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1 ÚVOD 
 
 Téma Zdravotního pojištění je velmi poutavé, protoţe se netýká jen určité 
skupinky lidí, ale týká se všech občanŧ.  
Jak moc bude zdravotní pojištění vyuţíváno jednotlivcem, se odvíjí od jeho 
zdravotního stavu. Zdraví určuje řada známých faktorŧ - vrozené dispozice, ţivotní 
prostředí, výţiva, ţivotní styl. Mezi ty méně známé faktory patří například dostupnost 
zdravotní péče. Onemocnění nebo úrazy jsou většinou nepředvídatelné, stejně jako 
prŧběh jejich léčby a výdaje s nimi spojené. To však pro jednotlivce mŧţe 
představovat značnou mnohdy nepřekonatelnou finanční zátěţ. Obzvlášť v dnešní 
době, kdy zadluţenost obyčejných lidí velice stoupá. Proto je pojištění výdajŧ za 
zdravotní péči jedním z nejdŧleţitějších pojištění. Týká se všech občanŧ, pojistit je 
třeba kaţdého novorozence. 
Cílem mé práce je seznámit čtenáře s problematikou zdravotního pojištění, 
jeho fungováním, představit problematiku zdravotních pojišťoven a také srovnat 
vybrané zdravotní pojišťovny vyskytující se na trhu, z hlediska výhod, které poskytují 
pro své klienty.  
Druhá kapitola se zaměřuje na teoretická východiska, ze kterých zdravotní 
pojištění vychází. Kdy vzniká a zaniká zdravotní pojištění, kdo patří mezi plátce, 
poplatníky zdravotního pojištění, jaké jsou jejich práva a povinnosti a také z čeho se 
zdravotní pojištění počítá, tudíţ vyměřovací základ. Podkapitoly jsou rozděleny do 
čtyř skupin zaměstnanci, zaměstnavatelé, osoby samostatně výdělečně činné a 
osoby bez zdanitelných příjmŧ. 
Na rozdíl od druhé kapitoly, která je zaměřena na teoretická východiska, 
kapitola třetí se zaměřuje na to, jak zdravotní pojištění funguje v praxi. Jaké jsou 
regulační poplatky pro plátce, jak funguje zdravotní pojištění v rámci Evropské unie. I 
na to, jak se řeší přeplatky nebo naopak nedoplatky a z nich vznikající pokuty a 
penále v rámci zdravotního pojištění. 
 Trh zdravotní zdravotních pojišťoven je v České republice poměrně rozsáhlý, 
občan tedy má moţnost výběru. Protoţe posouzení, která pojišťovna nabízí více 
nebo lepší výhody pro své klienty není tak snadné, je třeba, aby si jednotlivec 
uvědomil, které priority jsou pro něj ty nejdŧleţitější, a na nich pak zakládal svŧj 
výběr. V této práci je pro toto vyhrazena čtvrtá kapitola. Protoţe srovnání všech 
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zdravotních pojišťoven by bylo příliš rozsáhlé, jsou zde vybrány čtyři zdravotní 
pojišťovny. Dvě vybrané pojišťovny patří mezi největší na trhu a druhé dvě patří mezi 
ty menší. Kaţdý čtenář tak mŧţe sám posoudit, zda i pojišťovny s menším počtem 
klientŧ ve svých výhodách nabízených klientŧm mohou konkurovat pojišťovnám 
s největšími počty klientŧ. Srovnání je rozděleno do kategorií muţi, ţeny, děti a 
mladiství. Navíc jsou porovnány rŧzné bonusové a příspěvkové programy vybraných 
pojišťoven. Protoţe Všeobecná zdravotní pojišťovna nabízí svým klientŧm stejné 
výhody jak pro muţe, ţeny i děti, a tyto výhody jsou zcela rozdílné oproti ostatním 
srovnávaným pojišťovnám bylo třeba ji prezentovat odděleně. 
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2 TEORETICKÁ VÝCHODISKA VZTAHUJÍCÍ SE 
K PROBLEMATICE ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 
  
 Veřejné zdravotní pojištění (dále jen zdravotní pojištění) je druh zákonného 
pojištění, na základě kterého je hrazena zdravotní péče, poskytována pojištěnci. 
Zdravotní pojištění poskytují zdravotní pojišťovny s cílem zachovat nebo zlepšit 
zdravotní stav pojištěnce. 
 Rozsah a podmínky, za kterých je poskytována zdravotní péče hrazená ze 
zdravotního pojištění, jsou upraveny zákonem o veřejném zdravotním pojištění. 
Neexistuje přímý vztah mezi povinností platit pojistné a mezi nárokem na plnění 
z veřejného zdravotního pojištění. Ten, kdo je u pojistného na veřejné zdravotní 
pojištění povinen platit pojistné se nazývá plátce pojistného. Systém veřejného 
zdravotního pojištění vyuţívá široký okruh osob, které mají právo na plnění z toho 
systému. Rozhodně u tohoto pojištění neplatí, ţe nárok na plnění má jen ten, kdo do 
systému přispívá prostřednictvím plateb. Občané České republiky mají nárok na 
bezplatnou zdravotní péči plynoucí z ústavy.  
 Základním principem pojištění je sdílení rizika. Pojišťují se jen rizika zcela 
náhodná, neúmyslná a taková, kterým nelze předejít fyzickým nebo strategickým 
opatřením. Tato rizika jsou nazývána čistá rizika 
 Lidé mají k riziku rozdílné postoje. Většina lidí se snaţí rizikŧm vyhýbat. 
Vyhýbat rizikovým situacím lze rŧznými zpŧsoby, například neprovozovat sporty 
s vyšší pravděpodobností úrazu, dodrţovat zdravou ţivotosprávu, vyhýbat se místŧm 
s moţností výskytu nakaţlivých chorob, nepŧsobit na nebezpečných místech. Lidé 
mohou buď nést plné finanční dŧsledky rizika anebo své riziko přenést na jiný 
subjekt. Přenesením rizika se myslí pořízení zdravotního pojištění. Zdravotní 
pojištění přináší pojištěným úlevu od většiny přímých výdajŧ na zdravotní péči. 
 Do zdravotního pojištění se nezahrnují rizika spojená s potřebou zdravotní 
péče, například ztrátu výdělku při pracovní neschopnosti. Takové riziko je 
předmětem pojištění nemocenského.  
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Zdravotní pojištění je povinné pro:  
Osoby, mající trvalý pobyt na území České republiky nebo osoby, které nemají 
na území České republiky trvalý pobyt, pokud jsou zaměstnáni u zaměstnavatele, 
který sídlo nebo trvalý pobyt má na území České republiky. 
 
Ze zdravotního pojištění jsou vyňaty: 
 Osoby, které nemají trvalý pobyt na území České republiky, jsou-li 
zaměstnány v České republice pro zaměstnavatele, kteří poţívají diplomatických 
výhod a imunit nebo kteří nemají sídlo na území České republiky. 
 Osoby, pobývající dlouhodobě nepřetrţitě v cizině (nejméně 6 měsícŧ), jsou-li 
v cizině zdravotně pojištěny a učinily-li o této skutečnosti písemné prohlášení u 
příslušné zdravotní pojišťovny.  
 Osoby, které se staly pojištěnci jiného členského státu Evropské unie. 
 Pojištěnec, který pobývá dlouhodobě v cizině není povinen platit zdravotní 
pojištění, a to pak-li, ţe splnil tři podmínky. První podmínkou je, ţe o dlouhodobém 
pobytu v cizině učinil písemné prohlášení. Druhá podmínka je, ţe po celou dobu 
v cizině je zdravotně pojištěn. Třetí podmínkou je, ţe nepřetrţitý pobyt v cizině trvá 
nejméně 6 měsícŧ. 
2.1 VZNIK A ZÁNIK ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ 
2.1.1 Zdravotní pojištění vzniká 
 U osob s trvalým pobytem na území České republiky, vzniká dnem narození. 
 U osob bez trvalého pobytu na území České republiky vzniká od doby, kdy se 
stala zaměstnancem. 
 U ostatních osob vzniká, získáním trvalého pobytu na území České republiky. 
2.1.2 Zdravotní pojištění zaniká 
 Úmrtím pojištěnce nebo jeho prohlášením za mrtvého. 
 U osob bez trvalého pobytu na území České republiky zaniká dnem, kdy 
osoba přestala být zaměstnancem. 
 U ostatních osob zaniká, dnem ukončení trvalého pobytu na území České 
republiky. 
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2.2 PLÁTCI A POPLATNÍCI ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ: 
 Zaměstnanci 
 Zaměstnavatelé 
 Osoby samostatně výdělečně činné (OSVČ) 
 Osoby bez zdanitelných příjmŧ (OBZP) 
 Stát 
2.2.1 Zaměstnanci 
 Za zaměstnance je povaţována fyzická osoba, vykonávající činnosti, na 
jejichţ základě jí plynou nebo by měly plynout příjmy od zaměstnavatele ze závislé 
činnosti a funkčních poţitkŧ, které jsou předmětem daně a nejsou od daně 
osvobozeny. Funkční poţitek je výkon funkce představitele státu, občanského 
sdruţení nebo politické strany a jde tedy o osoby, které mají: 
 Příjmy z pracovněprávního, členského, sluţebního či jiného obdobného 
poměru (a příjmy související s touto činností), v nichţ jsou osoby povinny dbát 
příkazŧ plátce těchto příjmŧ. 
 Příjmy za práci členŧ druţstev, společníkŧ komanditistŧ komanditních 
společností či jednatelŧ společností s ručením omezeným (a příjmy související 
s touto činností), a to i tehdy, kdy nejsou povinny při výkonu práce dbát příkazŧ 
plátce těchto příjmŧ. 
 Odměny jako členové statutárních orgánŧ a dalších orgánŧ právnických osob 
a příjmy, které jim plynou v souvislosti s touto činností. 
 Příjmy za práci likvidátorŧ. 
 Náhrada za příjem je-li vyplacena zaměstnavatelem nebo další osobou. 
 
Kdo se nepovaţuje za zaměstnance pro účely zdravotního pojištění: 
- Osoba, mající příjmy pouze ze závislé činnosti a funkčních poţitkŧ, které 
nejsou předmětem daně nebo jsou od daně osvobozeny. 
- Ţáci nebo studenti, mající příjmy pouze ze závislé činnosti nebo funkčních 
poţitkŧ za prací z praktického výcviku. 
-   Osoba činná na základě dohody o provedení práce. 
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-   Osoba v případě, ţe v kalendářním měsíci nedosáhla započitatelného příjmu, 
tj. příjmu ve výši částky 2000 Kč.  
- Osoba, která vykonává v pracovním poměru sjednané práce jen nepravidelně, 
občas podle potřeb zaměstnavatele (osoba na nepravidelnou výpomoc) a 
nedosáhla v kalendářním měsíci částky, která je podmínkou pro účast na 
nemocenském pojištění (započitatelného příjmu). 
- Osoba činná na základě dohody o provedení práce. 
- Člen druţstva, který není v pracovněprávním vztahu k druţstvu, ale vykonává 
pro druţstvo práci, za kterou je jím odměňován a nedosáhl v kalendářním 
měsíci započitatelného příjmu. 
- Dobrovolný pracovník pečovatelské sluţby, který nedosáhl kalendářním 
měsíci započitatelného příjmu. 
 
2.2.2 Zaměstnavatelé  
 Zaměstnavatelem se rozumí právnická nebo fyzická osoba, která zaměstnává 
zaměstnance, je plátcem příjmŧ ze závislé činnosti a funkčních poţitkŧ, má sídlo 
(fyzická osoba trvalý pobyt) na území ČR.  
 
Sídlo zaměstnavatele  
 U právnické osoby, která je zapsána v obchodním, popřípadě jiném rejstříku 
nebo je vedena ve stanovené evidenci u příslušného orgánu ČR je sídlem 
organizační sloţka. U fyzické osoby je to místo jejího trvalého pobytu, u zahraniční 
fyzické osoby místo jejího podnikání. Za zaměstnavatele se sídlem v ČR se  
povaţuje i zaměstnavatel, který má sídlo v jiném členském státě EU.  
 
2.2.3 Osoby samostatně výdělečně činné (OSVČ) 
Za osoby samostatně výdělečně činné se pro účely zdravotního pojištění povaţují: 
- Osoby podnikající v zemědělství. 
- Osoby provozující ţivnost. 
- Osoby provozující podnikání podle zvláštních předpisŧ. 
- Osoby vykonávající uměleckou nebo jinou tvŧrčí činnost na základě         
autorskoprávních vztahŧ. 
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- Společníci veřejných obchodních společností a komplementáři komanditních 
společností, s výjimkou činnosti, z níţ jsou příjmy podle zvláštního právního 
předpisu samostatným základem daně z příjmŧ fyzických osob pro zdanění 
zvláštní sazbou daně. 
- Osoby vykonávající nezávislé povolání, které není ţivností ani podnikáním 
podle zvláštních předpisŧ.  
- Osoby vykonávající činnost mandatáře na základě mandátní smlouvy 
uzavřené podle obchodního zákoníku, pokud tato činnost není povaţována za 
zaměstnání a mandátní smlouva nebyla uzavřena v rámci jiné samostatné 
výdělečné činnosti. 
- Spolupracující osoby osob samostatně výdělečně činných, pokud podle 
zákona o daních z příjmŧ lze na ně rozdělovat příjmy dosaţené výkonem 
spolupráce a výdaje vynaloţené na jejich dosaţení, zajištění a udrţení. 
2.2.4 Osoby bez zdanitelných příjmů (OBZP) 
 Za osoby bez zdanitelných příjmŧ se povaţují osoby, které mají trvalý pobyt 
na území ČR a v celém kalendářním měsíci nejsou zaměstnanci, nejsou osoby za 
kterou je plátcem pojistného stát, ani osoby samostatně výdělečně činné. Častým 
případem zařazení pojištěnce do této kategorie je nesplnění oznamovací povinnosti 
ze strany zaměstnavatele, který nepřihlásí zaměstnance k placení pojistného. Pokud 
však zaměstnanec doloţí, ţe byl po tuto dobu zaměstnán, je zařazen pojišťovnou 
mezi zaměstnance se zpětnou platností a dluţné pohledávky neuplatňuje. 
2.2.5 Stát 
Osoby, za které platí zdravotní pojištění stát, se povaţují: 
- Nezaopatřené děti (nevýdělečně činné děti do 26. roku věku). 
- Poţivatelé dŧchodŧ (osoby, kterým byl v ČR přiznán např. starobní dŧchod) 
kterým byl přiznán dŧchod před 1. lednem 1993 podle předpisŧ České a 
Slovenské Federativní Republiky a po 31. prosinci 1992 podle předpisŧ České 
republiky. 
- Ţeny na mateřské nebo rodičovské dovolené. 
-   Osoby pečující celodenně a osobně alespoň o jedno dítě do 7 let věku nebo 
 nejméně o dvě děti do 15 let věku. 
- Příjemci rodičovského příspěvku (státní sociální podpora). 
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- Uchazeči o zaměstnání (nezaměstnaní v evidenci úřadu práce). 
- Osoby pobírající dávky sociální péče z dŧvodu sociální potřebnosti. 
- Osoby převáţně nebo úplně bezmocné a osoby o ně pečující. 
- Osoby pečující o dlouhodobě těţce zdravotně postiţené děti nebo částečně 
bezmocné rodinné příslušníky starší 80 let. 
- Osoby konající základní (náhradní) vojenskou sluţbu, civilní sluţbu nebo 
Osoby povolané k vojenskému cvičení. 
- Osoby ve vazbě nebo výkonu trestu. 
- Mladiství umístění ve školských zařízeních pro výkon ústavní výchovy a 
ochranné výchovy. 
- Osoby, které dosáhly věku potřebného pro nárok na starobní dŧchod, ale 
nesplňují podmínky jeho přiznání (nemají odpracované roky a nemají ţádný 
příjem). 
- Osoby s trvalým pobytem na území ČR, které jsou příjemci dávek 
nemocenského pojištění a za které neplatí pojistné zaměstnavatel a ani stát a 
nejsou osobami samostatně výdělečně činnými.  
- Cizince, kterým bylo uděleno oprávnění k pobytu na území České republiky za 
účelem poskytnutí dočasné ochrany. 
- Ţadatele o udělení mezinárodní ochrany a jeho dítě narozené na území 
České republiky. Cizince, jemuţ bylo uděleno vízum k pobytu nad 90 dnŧ za 
účelem strpění pobytu, a jeho dítě narozené na tomto území, pokud nemají 
příjmy ze zaměstnání nebo ze samostatné výdělečné činnosti. 
 
2.3 VYMĚŘOVACÍ ZÁKLAD PRO ODVOD POJÍSTNÉHO 
2.3.1 Zaměstnanec 
 Vyměřovacím základem zaměstnance je úhrn započitatelných příjmŧ, 
zúčtovaný zaměstnavatelem zaměstnanci. Příjem je započitatelný, pokud je 
předmětem daně z příjmŧ a není od daně osvobozen. 
 Od 1.1.2008 se za zúčtovaný příjmem rozumí i plnění, které bylo v peněţní 
nebo nepeněţní formě nebo formou výhody poskytnuto zaměstnavatelem 
zaměstnanci. 
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 Vyměřovací základ se zjišťuje u osob, kterým plynou příjmy od jejích 
zaměstnavatelŧ, to je od osob, pro které vykonávají činnosti na základě pracovních 
dohod či smluv. Vyměřovací základ se zjišťuje i u bývalých zaměstnancŧ, jimţ po 
skončení zaměstnání byl zúčtován započitatelný příjem.  
 Zaměstnává-li zaměstnavatel osobu z některého ze státŧ Evropské unie, platí 
stejné podmínky pro odvod pojistného jako u českých zaměstnancŧ. Pouze pokud 
zaměstnanec z EU, EHP nebo Švýcarska předloţí formulář E1011 pak zaměstnavatel 
odvádí pojistné do země, kde byl tento formulář vydán v platnost, v jeho měně, řídí 
se předpisy tohoto státu a současně plní všechny zákonné povinnosti. 
 Za rozhodné období činí výše pojistného 13,5% z vyměřovacího základu. 
Rozhodným obdobím u zaměstnance je kalendářní měsíc. Pojistné se zaokrouhluje 
na celé koruny směrem nahoru. Tuto částku odvádí zaměstnavatel za své 
zaměstnance. 
 Zaměstnanec hradí pojistné z jedné třetiny, zaměstnavatel ze dvou třetin.  
 Zaměstnavatel hradí pojistné ze dvou třetin tehdy, jestliţe zaměstnanec nemá 
současně jiné zaměstnání, ze kterého odvádí zákonné pojistné. Nebo zaměstnanec 
není současně osobou samostatně výdělečně činnou platící od ledna 2010 zálohy 
alespoň v minimální výši 1 601 Kč. 
 Za osobu, která má hrubý příjem v rozpětí 2000 Kč aţ 7999 Kč provádí 
zaměstnavatel dopočet do minimálního vyměřovacího základu, aby z něj byl zajištěn 
odvod pojistného alespoň v částce 1080 Kč. Tento doplatek do výše minimálního 
pojistného hradí zaměstnanec prostřednictvím zaměstnavatele, pokud zaměstnanec 
současně nemá jiné zaměstnání, ze kterého odvádí zákonné pojistné, nebo pokud 
zaměstnanec není současně OSVČ platící alespoň minimální měsíční zálohy. 
 Pokud je dŧvod niţšího vyměřovacího základu na straně organizace, 
povinnost úhrady doplatku přechází na zaměstnavatele.  
 Pokud má osoba více zaměstnání a součet hrubých příjmŧ nedosahuje 
minimálního vyměřovacího základu, doplatek do tohoto základu platí zaměstnavatel, 
kterého si tato osoba sama zvolí. 
  
 
1 Formulář, který potvrzuje příslušnost k právním předpisŧm. Týká se zaměstnance, vyslaného do jiného členského státu. Na 
zaměstnance se budou vztahovat pracovně-právní předpisy státu, do kterého je vyslán, sociální zabezpečení však nadále 
podléhá předpisŧm domovského státu 
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Mŧţe také docházet k souběhu více zaměstnání. Má-li zaměstnanec ve více 
zaměstnáních příjmy niţší neţ minimální mzda, pak se hrubé příjmy pro výpočet 
vyměřovacího základu sčítají. 
 Dochází-li k souladu zaměstnání a samostatně výdělečné činnosti pak 
rozhodující je stanovit, který z příjmŧ je pro pojištěnce hlavním zdrojem příjmŧ a který 
je vedlejší. Rozhoduje se mezi zdrojem příjmŧ ze zaměstnání a zdrojem příjmŧ ze 
samostatné výdělečné činnosti. 
 Rozhodná je výše vyměřovacího základu. 
 
Minimální vyměřovací základ: 
 Minimálním vyměřovacím základem je u zaměstnance minimální mzda. Jeho 
výše činí 8 000 Kč.  
 
Maximální vyměřovací základ: 
 Pro rok 2010 je to 72 násobek prŧměrné mzdy, která je 23 709 Kč. Maximální 
částka vyměřovacího základu tedy je 1 130 640 Kč. Je to velká změna oproti 
předchozím rokŧm 2008 a 2009, kdy maximální vyměřovací základ činil pouze 48 
násobek prŧměrné měsíční mzdy. Pojistné se přestane odvádět od následujícího 
měsíce po měsíci, ve kterém je tohoto základu dosaţeno. Pokud má zaměstnanec 
u jednoho zaměstnavatele více zaměstnání, dosaţené částky hrubých příjmŧ se pro 
účely výpočtu maximálního vyměřovacího základu sčítají.  
2.3.2 OSVČ 
 Pokud se jedná o osobu, která začala podnikat v roce 2009 a pojistné se u 
této osoby počítá z minimálního vyměřovacího základu, pak tato osoba nemusí platit 
zálohy na pojistné a doplatí pojistné jednorázově do 8 dnŧ po podání daňového 
přiznání v roce 2010 (za rok 2009). Vykáţe-li však za rok 2009 zisk pak v roce 2010 
jiţ zálohy platit musí. 
 Sníţí-li se prŧměrný měsíční příjem za kalendářní měsíc o třetinu v porovnání 
s měsícem předcházejícího roku, má OSVČ nárok na sníţení záloh. Například měl-li 
v roce 2009 prŧměrný příjem 30 000 Kč a v roce následujícím tento příjem činí pouze 
20 000 Kč, má tato osoba nárok na sníţení záloh. Ţádost o sníţení záloh mŧţe 
podnikatel podat nejdříve 1.dubna a spolu s ní doloţit peněţní deník. Tuto ţádost 
zdravotní pojišťovna vyhodnotí a případné sníţení záloh se vztahuje nejdéle na dobu 
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tří měsícŧ. Pokud dŧvody pro sníţení záloh trvají i po uplynutí tří měsícŧ má 
podnikatel opět nárok podat si ţádost. 
 Je-li pro OSVČ podnikání vedlejší zdroj příjmŧ nemusí (ale mŧţe) platit zálohy 
na pojistné a pojistné doplatí jednorázově po podání daň přiznání za rok 2009. 
 Změní-li OSVČ zdravotní pojišťovnu v prŧběhu rozhodného období, musí 
poměrnou část pojistného odvést oběma pojišťovnám, podle doby pojištění u kaţdé 
z nich.  
 
Minimální záloha na pojistné 
 Minimální měsíční záloha se vypočítá sazbou 13,5% z 50% prŧměrné mzdy, 
coţ pro rok 2010 tato částka činí 1 601 Kč.  
 Tuto zálohu platí OSVČ které zahájí samostatnou výdělečnou činnost , OSVČ 
s nízkými příjmy a dokonce i OSVČ, které jsou ve ztrátě. Zdravotní pojištění musí být 
vţdy uhrazeno. Za leden 2010 se zdravotní pojišťovně musí odvést toto minimální 
pojistné do 8. února 2010. 
 
Maximální záloha na pojistné 
 Maximální záloha na pojistné je pro rok 2010 ve výši 12 720 Kč. 
 
Minimální vyměřovací základ 
 Minimální vyměřovací základ je 50% z prŧměrné měsíční mzdy. Pro rok 2010 
činí prŧměrná mzda 23 709 Kč. 
 
Maximální vyměřovací základ  
Maximální vyměřovací základ je postaven obdobně jako u zaměstnance. 
Maximální vyměřovací základ pro rok 2010 činí  1 707 048 Kč, coţ je 72 násobek 
prŧměrné mzdy 23 709 Kč. Rozhodným obdobím pro stanovení maximálního 
vyměřovacího základu je kalendářní rok. Při souběhu zaměstnání se samostatnou 
výdělečnou činností platí částka maximálního vyměřovacího základu pro úhrn příjmŧ 
z obou těchto činností.  
2.3.3 Osoby bez zdanitelných příjmů 
Vyměřovací základ je u těchto osob minimální mzda, s povinností měsíčního 
placení pojistného v částce 1 080Kč (13,5% z 8 000 Kč). 
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2.4 OZNAMOVACÍ POVINNOSTI 
 Osoba samostatně výdělečně činná a osoba bez zdanitelných příjmŧ je 
povinna sdělit zákonem stanovené údaje při plnění oznamovací povinnosti. Tyto 
údaje je tato osoba povinna doloţit. Osoba samostatně výdělečně činná, je povinna 
vţdy do 31. března kalendářního roku oznámit ke kterému datu bude podávat 
daňové přiznání příslušné zdravotní pojišťovně.  
 Osoba samostatně výdělečně činná je povinna nejpozději do jednoho měsíce 
ode dne, ve kterém měla podat daňové přiznání, předloţit oznamovací povinnosti 
všem zdravotním pojišťovnám, u kterých byla v tomto období pojištěna. V tomto 
přehledu osoba pojednává o svých příjmech a výdajích vynaloţených na dosaţení 
zajištění a udrţení těchto příjmŧ, zaplacených zálohách na pojistné, vyměřovacím 
základu a pojistném vypočteném z tohoto vyměřovacího základu. Pokud osobě 
samostatně výdělečně činné zpracovává daňové přiznání daňový poradce, je 
povinna tuto skutečnost doloţit do 30. dubna následujícího roku příslušné zdravotní 
pojišťovně. Povinnost podat přehled o příjmech a výdajích do 8. dubna následujícího 
roku příslušné zdravotní pojišťovně má osoba samostatně výdělečně činná i v 
případě, kdy není povinna daňové přiznání podávat. Osoby samostatně výdělečně 
činné nemají povinnost podávat daňové přiznaní podle zvláštního právního předpisu. 
 Změní-li se údaje dodatečně, jsou tyto osoby povinny ohlásit změny do osmi 
dnŧ ode dne, kdy se o nich dozvěděly. K tomu účelu vyplní tyto osoby opravný 
přehled. 
 Osoba samostatně výdělečně činná podnikající na základě ţivnostenského 
oprávnění mŧţe oznámení učinit na předepsaném tiskopise u příslušného 
ţivnostenského úřadu, jsou-li oznámení podávána při zahájení nebo ukončení 
výdělečné činnosti. Povinnost učinit tato oznámení u příslušné zdravotní pojišťovny 
se v tomto případě povaţuje za splněnou. 
 Za den splnění oznamovací povinnosti se povaţuje den, ve kterém bylo 
oznámení příslušné zdravotní pojišťovně předáno, nebo den, v němţ byla podána 
poštovní zásilka obsahující oznámení. 
2.4.1 Povinnosti zaměstnavatele 
 Zaměstnavatel je povinen přihlásit zaměstnance ke zdravotnímu pojištění, 
dosáhl-li jeho příjem alespoň 2000 Kč a odhlásit zaměstnance k poslednímu dni 
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kalendářního měsíce před měsícem, ve kterém příjem klesne pod 2000 Kč nebo při 
ukončení pracovního vztahu.  
 Zaměstnavatelé mají povinnost oznámit u příslušné zdravotní pojišťovny 
skutečnosti o změně zdravotní pojišťovny zaměstnance (pokud mu tuto skutečnost 
sdělil), skutečnosti rozhodné pro vznik povinnosti státu platit pojistné za 
zaměstnance. Všechny tyto skutečnosti oznámit do 8 dnŧ od jejich vzniku. 
 Dále veškeré změny údajŧ do 8 dnŧ od jejich zjištění. Oznamují také ukončení 
své činnosti, zrušení organizace nebo vstup do likvidace. 
 Nejpozději v den splatnosti pojistného musí předat Přehled o platbách 
pojistného, kaţdé zdravotní pojišťovně, u které jsou jejich zaměstnanci pojištěni. Den 
splatnosti tedy i den, kdy mají zaměstnavatele povinnost předat nejpozději „Přehled“ 
od od 1. dne do 20. dne následujícího kalendářního měsíce 
 Přehled obsahuje součet vyměřovacích základŧ zaměstnancŧ pojištěných u 
příslušné zdravotní pojišťovny, celkovou výši pojistného a počet zaměstnancŧ 
pojištěných u dané pojišťovny. 
Zaměstnavatelé jsou povinni vést evidenci o uskutečněných platbách pojistného 
v prŧkazné podobě. Na ţádost příslušné zdravotní pojišťovny jsou povinni předloţit 
údaje rozhodné pro výpočet pojistného kaţdého zaměstnance. 
 Uvedené skutečnosti jsou zaměstnavatelé povinni doloţit. Za zaměstnance, 
který ukončil zaměstnání se neprovádí odhlášení, ani se tato osoba neuvádí 
v Přehledu o platbě pojistného, musí však za tuto osobu být odvedeno 
zaměstnavatelem pojistné v měsíci ukončení zaměstnání. 
Pokud zaměstnavatelé přehled nepodávají měsíčně nebo ročně mŧţe jim být 
vypočtena a stanovena pravděpodobná výše pojistného. V této souvislosti činí 
pravděpodobná výše pojistného u zaměstnavatele 4 715 Kč. 
 
2.4.2 Povinnosti zaměstnance 
Zaměstnanec je povinen při nástupu do zaměstnání sdělit zaměstnavateli 
v den nástupu do zaměstnání název zdravotní pojišťovny, u které je pojištěn. Dále 
nahlásit změnu pojišťovny nebo vznik povinnosti státu platit za zaměstnance pojistné. 
Tyto skutečnosti je povinen nahlásit zaměstnavateli nejpozději do 8 dnŧ od jejich 
vzniku.  Přijetí sdělení zaměstnavatel musí pojištěnci písemně potvrdit. Zjistil-li 
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zaměstnanec, ţe jeho zaměstnanec nesplnil povinnost oznámení, je povinen 
neprodlené oznámit tyto skutečnosti sám příslušné zdravotní pojišťovně. 
2.4.3 Povinnosti OSVČ 
Pojištěnec podnikající na základě ţivnostenského oprávnění splní tuto 
povinnost, učiní-li oznámení příslušnému ţivnostenskému úřadu. Oznámení zahájení 
a ukončení samostatné výdělečné činnosti je povinen sdělit do 8 dnŧ, kdy tato 
skutečnost vznikla příslušné zdravotní pojišťovně. Předloţit doklad o výši záloh na 
pojistné, je povinen při změně zdravotní pojišťovny. 
OSVČ mají stejně jako zaměstnavatelé povinnost podávat Přehled o platbách 
pojistného. 
Pokud OSVČ nepodávají Přehled měsíčně nebo ročně mŧţe jim být 
vypočtena a stanovena pravděpodobná výše pojistného. Pro rok 2010 je 
pravděpodobná výše pojistného pro OSVČ 2358 Kč. 
 
2.5 OSTATNÍ POVINNOSTI POJIŠTĚNCE 
- Povinnost zákonného zástupce oznámit do 8 dnŧ ode dne  narození pojištěnce 
zdravotní pojišťovně, u které je pojištěna matka dítěte v den jeho narození. 
- Oznamovací povinnosti 
- Hradit pojistné příslušné zdravotní pojišťovně, pokud zákon nestanoví jinak. 
- V případě nemoci či úrazu dodrţovat lékařem stanovený léčebný reţim, 
poskytnout součinnost při zdravotním výkonu a kontrole léčebného procesu. 
- Podrobit se preventivním prohlídkám 
- Dodrţovat opatření směřující k odvrácení nemocí, vyvarovat se jednání, jehoţ 
cílem je vědomé poškození vlastního zdraví 
- Prokazovat se platným prŧkazem pojištěnce nebo náhradním dokladem 
vydaným příslušnou zdravotní pojišťovnou 
- Oznámit ztrátu nebo poškození prŧkazu pojištěnce příslušné zdravotní 
pojišťovně do osmi dnŧ 
- Vrátit prŧkaz pojištěnce příslušné zdravotní pojišťovně do 8 dnŧ při změně 
zdravotní pojišťovny, dlouhodobém pobytu v zahraničí, zániku zdravotního 
pojištění 
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- Oznámit příslušné zdravotní pojišťovně změny v základních údajích o pojištěnci 
do 30 dnŧ ode dne, kdy ke změně došlo. 
- Hradit regulační poplatky 
 
2.6 PRÁVA POJIŠTĚNCE 
 Pojištěnec má právo na výběr případně změnu zdravotní pojišťovny podle jeho 
uváţení. Změnu zdravotní pojišťovny za osoby nezletilé provádí jejich zákonný 
zástupce. Pojišťovna nemŧţe po dobu, kterou bude pojištěnec pojištěn sama stanovit 
nebo vztah k pojištěnci sama ukončit. 
 Právo na výběr lékaře, zdravotnického zařízení pokud mají smluvní vztah s 
příslušnou pojišťovnou. Na výběr dopravní sluţby (a s ní spojenou zdravotní péči) s 
kterou má příslušná pojišťovna smluvní vztah. Pro zvláštní lékařské účely má 
pojištěnec právo na léčivé přípravky a potraviny bez přímé úhrady. Dále má právo na 
lékařskou kontrolu hrazenou zdravotním pojištěním. Po zaplacení regulačního 
poplatku má nárok na vystavení dokladu o zaplacení toho poplatku.  
 V případě ţe má pojištěnec podezření, ţe mu není poskytnuta náleţitá 
zdravotní péče, má moţnost podat návrh na přezkoumání, obrátit se na Českou 
lékařskou komoru, Českou lékárnickou komoru, Českou stomatologickou komoru, 
týkají-li se nedostatky etického nebo odborného postupu lékaře či lékárníka.  
Odmítne-li zdravotnický pracovník provést hrazený zdravotní výkon, pojištěnec se 
mŧţe obrátit na svou zdravotní pojišťovnu případně na příslušný orgán státní správy, 
který provedl registraci zdravotnického zařízení. 
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3 FUNGOVÁNÍ ZDRAVOTNÍHO POJIŠTĚNÍ  
 
3.1 REGULAČNÍ POPLATKY 
 Jedna z povinností pojištěnce je platit regulační poplatky. Regulační poplatky 
jsou ve výši 30 Kč za návštěvu lékaře, klinického psychologa, klinického logopeda, 
30 Kč za vydání receptu na léčivé přípravky nebo potraviny pro zvláštní lékařské 
účely, bez ohledu na počet poloţek na receptu. Osoba za recept mŧţe platit 
doplatek, ten je sníţen o zaplacený regulační poplatek a to tak, aby částka za 
doplatek a regulační poplatek činila nejméně 30Kč.  
 Poplatek za pohotovostní lékařskou sluţbu první pomoci a ústavní 
pohotovostní sluţbu je 90 Kč. Ustavní pohotovostní sluţba je provozována v 
pracovních dnech od 17.00 hodin do 7.00 hodin a 24 hodin během víkendu a svátku. 
 Poplatek za kaţdý den poskytování ústavní péče, komplexní lázeňské péče 
nebo ústavní péče v dětských odborných léčebnách a ozdravovnách je 60 Kč. Den 
přijetí a ukončení této lázeňské a lékařské péče se počítá jako jeden den. 
 
3.2 PRŮKAZ POJIŠTĚNCE 
 Prŧkaz pojištěnce slouţí občanŧm jako doklad o příslušnosti ke zdravotní 
pojišťovně a zároveň jako Evropský prŧkaz zdravotního pojištění. Zdravotní 
pojišťovny vydávají prŧkazy zcela bezplatně. Pojištěnec se prokazuje zdravotním 
prŧkazem při nároku na poskytnutí zdravotní péče. Tato péče mu mŧţe být 
poskytnuta v ČR, ve státech EU a v některých dalších státech (Norsko, Island, 
Lichtenštejnsko, Švýcarsko, od září 2005 Chorvatsko, od června 2008 Makedonie).  
Průkaz se vydává například při: 
 narození dítěte 
 registraci pojištěnce 
 registraci výdělečně činné osoby bez trvalého pobytu na území ČR 
 ohlášení ztráty prŧkazu pojištěnce 
 vzetí do vazby nebo výkonu trestu, pokud pojištěnec tento prŧkaz nemá 
k dispozici 
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Průkaz se zdravotní pojišťovně vrací v případech 
 ukončení výdělečné činnosti (pojištění) osoby bez trvalého pobytu na území 
ČR 
 ukončení trvalého pobytu na území ČR 
 kdy pojištěnec učiní písemné prohlášení o dlouhodobém pobytu v cizině 
 kdy pojištěnec změní zdravotní pojišťovnu 
 úmrtí pojištěnce (pozŧstalí) 
 
 Zdravotní pojišťovna vydá prŧkaz nebo náhradní doklad nezletilého pojištěnce 
nebo osoby zbavené zpŧsobilosti k právním úkonŧm příslušnému zákonnému 
zástupci. Prŧkaz pojištěnce nebo náhradní doklad obsahuje jméno, příjmení, 
popřípadě titul, číslo pojištěnce, kterým je v případě občana ČR rodné číslo a data 
platnosti. Titul se uvádí pouze u osob, které o to výslovně poţádají. Ţadatelé o 
zveřejnění titulu musí jeho získání řádně doloţit například diplomem, potvrzením 
vysoké školy, občanským prŧkazem. 
 Povinností všech českých zdravotních pojišťoven bylo v souvislosti se 
vstupem ČR do EU vystavit svým pojištěncŧm Evropský prŧkaz zdravotního pojištění 
(European Health Instance Card – EHIC) do konce roku 2005. Tyto prŧkazy 
nahradily do té doby pouţívané prŧkazy (kartičky) pojištěnce.  
 Evropský prŧkaz zdravotního pojištění má dva účely. Deklaruje příslušnost 
pojištěnce k jeho české zdravotní pojišťovně a pojištěnec se jím musí prokázat vţdy, 
kdyţ je mu v ČR poskytována zdravotní péče na účet veřejného zdravotního 
pojištění. Pojištěnec se Evropským prŧkazem zdravotního pojištění prokazuje při 
čerpání lékařsky nezbytné zdravotní péče, aby se nemusel vracet domŧ dříve, neţ 
zamýšlel, a to ve všech členských státech EU a v některých dalších zemích (viz 
výše). V zemích EU je český pojištěnec povinen čerpat zdravotní péči ve 
zdravotnických zařízeních financovaných z veřejných zdrojŧ. Za poskytnutou 
zdravotní péči platí zahraniční pojištěnci stejnou spoluúčast jako místní. Doporučuje 
se sjednat cestovní zdravotní připojištění před odjezdem do zahraničí, protoţe 
v mnoha zemích EU je spoluúčast pojištěncŧ vysoká.  Cestovní připojištění nabízejí 
české zdravotní nebo komerční pojišťovny.  
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3.3 CIZINCI A VEŘEJNÉ ZDRAVOTNÍ POJIŠTĚNÍ 
 V současnosti je poměrně vysoký počet cizích státních příslušníkŧ, zdrţujících 
se z nejrŧznějších dŧvodŧ na území ČR. Tyto osoby v systému zdravotního pojištění 
lze rozdělit do následujících skupin: 
 Cizinci s trvalým pobytem na území ČR 
 Cizinci bez trvalého pobytu na území ČR 
 Cizinci s přechodným pobytem v ČR 
 Cizinci, kteří ukončí zaměstnání 
 Občané ze zemí EU a některých dalších státŧ  
 
 1.Cizinci s trvalým pobytem na území ČR mají naprosto stejná pravidla a 
povinnosti ve veřejném zdravotní pojištění jako občané ČR s trvalým pobytem na 
území ČR. 
2.Cizinci bez trvalého pobytu na území ČR jsou-li zaměstnanci 
zaměstnavatele, který má sídlo nebo trvalý pobyt na území ČR. Pojistné za 
zaměstnaného cizince odvádí zaměstnavatel české zdravotní pojišťovně. 
 3. Cizinci, kteří nejsou v ČR zaměstnáni a přechodně pobývají v ČR  musí mít 
uzavřeno smluvní zdravotní pojištění (s respektováním pravidel EU). 
 4. Pokud cizinec ukončí zaměstnání, zaměstnavatel mu odejme prŧkaz 
pojištěnce a odevzdá jej příslušné zdravotní pojišťovně. Odebráním prŧkazu se 
zajišťuje ochrana lékařŧ před jeho zneuţitím, v dŧsledku toho, ţe zdravotní 
pojišťovna neuhrazuje péči za osobu, která není pojištěncem. Pokud zaměstnavatel 
nemá moţnost prŧkaz odebrat, z dŧvodu ţe se zaměstnavatel nedostavil nebo 
prŧkaz ztratil, sdělí zaměstnavatel tuto skutečnost zdravotní pojišťovně. 
 5. Občané ze zemí EU, (tedy i ČR od 1.5.2004) a další státy. Podle Nařízení 
postupují ve vztahu k ČR i další nečlenské státy, konkrétně Švýcarsko, Norsko, 
Island a Lichtenštejnsko. Tyto státy a státy EU se řídí základními právními normami 
danými pro výkon výdělečné činnosti a poskytování zdravotní péče v rámci EU. 
Normami jsou nařízení Rady 1408/71/EHS1 a 574/72/EHS2 která jsou platná ve 
všech státech EU.  
 
1
Nařízení o aplikaci soustav sociálního zabezpečení na zaměstnané osoby, samostatně výdělečně činné a členy jejich rodin 
pohybující se v rámci Společenství. 
2
Nařízení stanovující postup pro aplikaci soustav sociálního zabezpečení na zaměstnané osoby, samostatně výdělečně činné a 
členy jejich rodin pohybující se v rámci Společenství.
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     Pojištěnci z těchto zemí mají nárok na poskytnutí nezbytné zdravotní péče, 
aby se nemuseli vracet domŧ dříve, neţ zamýšleli. Tito pojištěnci mají povinnost 
čerpat zdravotní péči ve zdravotnických zařízeních v ČR financovaných z veřejných 
zdrojŧ a zaplatit za poskytnutou péči stejnou částku jako čeští pojištěnci. 
 Nárok na poskytnutí nezbytné lékařské péče v ČR mají tedy pojištěnci 
z Belgie, Bulharska, Dánska, Estonska, Finska, Francie, Irska, Islandu, Itálie, Kypru, 
Lichtenštejnska, Litvy, Lotyšsko, Lucemburska, Maďarska, Malty, Německa, 
Nizozemska, Norska, Polska, Portugalska, Rakouska, Rumunska, Řecka, Slovenska, 
Slovinska, Španělska, Švédska, Švýcarska a Velké Británie. 
 Při čerpání nezbytné zdravotní péče v ČR jsou občané výše uvedených státŧ 
povinni se prokazovat Evropským prŧkazem zdravotního pojištění, případně 
Potvrzením dočasně nahrazujícím Evropský prŧkaz zdravotního pojištění. Viz Šubrt a 
spol.(2009) 
3.4 ZÁKLADNÍ PRINCIPY EVROPSKÉ UNIE VE ZDRAVOTNÍM 
POJIŠTĚNÍ 
Občané ze státŧ Evropské unie, Evropského hospodářského prostoru a 
Švýcarska vycházejí ze základních principŧ. 
 Osoba ze země EU má v jednom okamţiku podléhat zákonné pojišťovací 
povinnosti pouze v jednom státě s příslušností k předpisŧm konkrétního státu. 
V souvislosti s výkonem výdělečné činnosti platí, ţe osoby ze státŧ EU jsou pojištěny 
vţdy v té zemi, na jejímţ území pracují. Toto pravidlo se uplatňuje bez ohledu na 
bydliště pracovníka, sídlo zaměstnavatele, právní přepisy, podle kterých je uzavřena 
pracovní smlouva a skutečnosti, zda se jedná o pracovněprávní vztah nebo 
samostatně výdělečnou činnost. Podle tohoto pravidla se nepostupuje u vyslaných 
pracovníkŧ, osob zaměstnaných na diplomatických misích a konzulárních úřadech, 
diplomatŧ, osob výdělečně činných ve více státech. Tyto osoby jsou povaţovány za 
výjimečné kategorie osob. Na základě ţádosti mŧţe být u těchto osob učiněna 
v konkrétním případě výjimka. 
 U pracovníka s příslušností k právním předpisŧm jedné země se vztahují 
předpisy týkající se všech systémŧ sociálního zabezpečení této země. Je 
nepřípustné, aby osoba byla zdravotně pojištěna v jedné zemi a dŧchodově nebo 
nemocensky pojištěna v zemi jiné. 
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Dalším z principŧ je rodinná příslušnost. Rodinní příslušníci pracovníka, kteří 
nemají vlastní příjem z výdělečné činnosti a jsou pojištěni ve stejném státě, jako 
pracovník jsou nezaopatřenými rodinnými příslušníky. Za nezaopatřeného 
příslušníka se povaţuje osoba, která není výdělečně činná a je svojí výţivou 
odkázána na ţivitele. Nezaopatřenost si však kaţdý stát EU posuzuje podle vlastních 
předpisŧ. Rodinná příslušnost je posuzována podle místa bydliště. Při splnění 
určitých kritérií jimi mŧţou být manţelka, manţel, děti nebo třeba registrovaný 
partner.  
 Posledním základním principem je zařazení osob, které jiţ nejsou výdělečně 
činné, podle právních předpisŧ země jejich bydliště. Přestěhuje-li se do České 
republiky osoba jiţ neaktivní, která předtím alespoň po určité období vykonávala 
v jiné zemi výdělečnou činnost je oprávněna poţádat o zařazení do českého systému 
veřejného zdravotního pojištění, není-li jiţ pojištěna v zákonném systému jiné země. 
Aby mohla být tato osoba skutečně začleněna do českého systému, musí prokázat, 
ţe má v České republice skutečné bydliště. Obdobná situace mŧţe nastat i u cizince, 
který u nás určitou dobu pracoval a po skončení výdělečné činnosti se rozhodl 
v České republice bydlet. 
 Nejdŧleţitější výjimky ze základních principŧ jsou vyslaní pracovníci, 
zaměstnanci činní v diplomatických misích a na konzulárních úřadech, státní úředníci 
či osoby za takové povaţované, například diplomaté. Státní úředníci a osoby za 
takové povaţované postupují podle právních předpisŧ státu, kterým podléhá úřad, 
který tyto osoby zaměstnává.  
 
3.5 DLOUHODOBÝ POBYT OBČANA V ZAHRANIČÍ 
 V posledních letech ve srovnání s dřívějším obdobím je mnohem běţnější 
dlouhodobý pobyt našich občanŧ v zahraničí motivovaný nejrŧznějšími dŧvody. Za 
dlouhodobý pobyt občana v cizině, ve smyslu právních předpisŧ platných v oblasti 
zdravotního pojišťění, se povaţuje nepřetrţitý pobyt delší 6 měsícŧ.  
 Pojištěnec není povinen platit pojistné v ČR po dobu, kdy pobývá dlouhodobě 
v cizině, ovšem musí o této skutečnosti učinit písemné prohlášení a být v cizině 
zdravotně pojištěn.  
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 Dnem, který pojištěnec uvedl v prohlášení zaniká povinnost platit pojistné, ne 
však dříve neţ dnem následujícím po dni, kdy prohlášení bylo doručeno zdravotní 
pojišťovně. Nárok na úhradu péče hrazené zdravotním pojištěním nemá nárok aţ do 
dne předcházejícího dni, kdy se pojištěnec u zdravotní pojišťovny opět přihlásil. 
Pojištěnec s opětovným přihlášením u příslušné zdravotní pojišťovny je povinen 
předloţit doklad o uzavřeném zdravotním pojištění v cizině a o jeho délce. Viz Šubrt 
a spol.(2009) 
 
3.6 PŘEPLATEK VE ZDRAVOTNÍM POJIŠTĚNÍ 
 Jednou ze základních povinností plátcŧ pojistného ve zdravotním pojištění je 
platit včas a ve správné výši pojistné (zálohy na pojistné). Pokud plátce tuto 
zákonnou podmínku nedodrţuje, vzniká mu dluh na pojistném včetně penále. 
Opačná varianta představuje situaci, kdy plátce na pojistném zaplatí více, neţ jak je 
stanoveno zákonem. V následujícím textu je přiblíţen postup při řešení přeplatku. 
Plátci jsou opět rozděleni do skupin zaměstnavatelé, osoby samostatně výdělečně 
činné a osoby bez zdanitelných příjmŧ. 
3.6.1 Zaměstnavatelé 
 Přeplatek u zaměstnavatele mŧţe vzniknout například odvodem vyšší částky 
pojistného, neţ je stanoveno zákonem a to v dŧsledku početní chyby. Přeplatek 
mŧţe, ale také vzniknout například z dŧvodu placení pojistného jiné zdravotní 
pojišťovně neţ té, u které je zaměstnanec pojištěn, tato chyba vzniká z dŧvodu 
nenahlášení změny zdravotní pojišťovny zaměstnancem, více v kapitole Oznamovací 
povinnosti. Placením pojistného na účet zdravotní pojišťovny, u které zaměstnanec 
není pojištěn, vzniká zaměstnavateli přeplatek. Naopak neodvedením pojistného 
zdravotní pojišťovně, u které je zaměstnanec skutečně pojištěn vzniká nedoplatek 
pojistného včetně penále. Proto je zapotřebí věnovat placení pojistného mimořádnou 
pozornost. Ze strany zaměstnavatele je vhodné zaměstnance dŧrazně upozornit, aby 
mu změnu zdravotní pojišťovny oznamovaly v zákonné 8 denní lhŧtě. Jinak se 
zaměstnanec vystavuje nebezpečí, ţe z dŧvodu neohlášení nebo pozdního ohlášení 
zdravotní pojišťovny mŧţe mu být penále předepsáno k úhradě.   
Je-li si zaměstnavatel zcela přesvědčen o odvedeném přeplatku, mŧţe při 
příští platbě sníţit odváděné pojistné o zjištěný přeplatek. Jestliţe však není 
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zaměstnavatel přesvědčen o správnosti výpočtu a odvodu pojistného, je vhodné 
pořádat příslušnou zdravotní pojišťovnu o provedení kontroly. Ta přeplatek vrátí aţ 
na základě kontroly příslušných dokladŧ. Zjistí- li zdravotní pojišťovna nikoliv 
přeplatek ale nedoplatek bude vymáhat i penále. Přeplatek pojistného je pojišťovna 
povinna vrátit plátci nebo jeho nástupci do jednoho měsíce ode dne zjištění. 
 
3.6.2 Osoby samostatně výdělečně činné 
 Osoba samostatně výdělečně činná platí pojistné formou záloh a doplatku 
pojistného. Převyšují-li zálohy výši pojistného, které je OSVČ na základě výsledku 
vlastní podnikatelské činnosti povinna zaplatit, dochází k přeplatku. Lze postupovat 
dvojím zpŧsobem: Buď mŧţe OSVČ  poţádat o převedení přeplatku na úhradu záloh 
na pojistné pro příští období, nebo poţádá o jeho vrácení. Za podání ţádosti se 
povaţuje i předloţení Přehledu. Zdravotní pojišťovna je pak povinna vrátit přeplatek 
do jednoho měsíce ode dne jeho zjištění.  
3.6.3 Osoby bez zdanitelných příjmů 
 Přeplatek u těchto osob mŧţe vzniknout například v případě, kdy 
zaměstnavatel neplatně rozváţe se zaměstnancem pracovní poměr. Pokud 
zaměstnanec s postupem nesouhlasí, spor je řešen soudní cestou. Jestliţe soud 
v tomto pracovněprávním sporu rozhodne v zaměstnancŧv prospěch pak se 
zaměstnanec musí se zpětnou platností přihlásit u zdravotní pojišťovny, odvést 
pojistné z náhrady mzdy ve kterém je tato náhrada zúčtována, uplatnit nárok na 
vrácení pojistného, které jako osoba bez zdanitelných příjmŧ zaplatil. Viz Červinka, 
Daněk (2009) 
 
3.7 POKUTY A PENÁLE 
 Pokutou se rozumí majetková sankce, uloţená ve správním řízení, kterou jsou 
povinni zaměstnavatelé, osoby samostatně výdělečně činné, osoby bez zdanitelných 
příjmŧ nebo pojištěnci zaplatit. Z dŧvodu porušení zákonem stanovených konkrétních 
povinností. Pokuty jsou plátcŧm ukládány ve správním řízení. Plátci pojistného 
nejdříve obdrţí oznámení o zahájení správního řízení od příslušné zdravotní 
pojišťovny. V oznámení jim je sděleno, kterou konkrétní povinnost porušili a čeho se 
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zahájené správní řízení týká. Od této doby plyne lhŧta pro vznesení námitek. Pokud 
plátce nepodá námitku ve stanovené lhŧtě nebo podá námitku která není zdravotní 
pojišťovnou akceptována je vydáno správní rozhodnutí tedy platební výměr. 
Platebním výměrem je plátce zavázán zaplatit pokutu příslušné zdravotní pojišťovně 
ve výši uvedené v platebním výměru. 
 Podat odvolání je moţno ve lhŧtě do 15 dnŧ od doručení platebního výměru. 
Odvolání se podává prostřednictvím příslušné zdravotní pojišťovny, která platební 
výměr vydala. Námitky v odvolání mohou znít, ţe pokuta neměla být uloţena, neboť 
si plátce své povinnosti řádně plnil nebo ţe uloţená pokuta je nepřiměřeně vysoká 
vzhledem k porušení konkrétní povinnosti. Odvolací instancí je Rozhodčí orgán. 
Rozhodnutí tohoto orgánu je konečné a není proti němu přípustný ţádný opravný 
prostředek.  
 Pokuta je udělována v situacích, kdy příslušná platba nebyla zaplacena ve 
stanovené lhŧtě nebo byla zaplacena v částce niţší, neţ stanovuje zákon. Sazba 
penále činí 0,05% z dluţné částky, za kaţdý den prodlení. Kaţdé penále se 
zaokrouhluje na celé koruny směrem nahoru. Penále se nepředepíše, nepřesáhne-li 
v úhrnu 100 Kč za kalendářní rok. Pokud plátce pojistného prokáţe, ţe platbu 
provedl na účet příslušné zdravotní pojišťovny, ale pod nesprávným variabilním 
symbolem, pojišťovna rovněţ penále nepředepíše. 
  Pojištěnec má právo poţádat o prominutí vyměřeného penále, cestou 
odstranění tvrdosti. Na základě písemné ţádosti plátce pojistného nebo jiné 
oprávněné osoby, je moţné odstranění tvrdosti u pokut, penále a přiráţek 
k pojistnému. Ţádost o odstranění tvrdosti musí být podána nejpozději v 15 denní 
lhŧtě od písemného doručení platebního výměru. Ve vyjímečných případech je 
moţnost podat ţádost na odstranění tvrdosti později, do 3 let od nabytí právní moci 
rozhodnutí. A to v případech, kdy se dodatečně objeví nová skutečnost, plátce 
pojistného bez vlastního zavinění nemohl tuto skutečnost uplatnit do dne nabytí 
právní moci rozhodnutí.  
 O odstranění tvrdosti u pokut, přiráţek k pojistnému, a u penále převyšujících 
20 000 Kč rozhoduje Rozhodčí orgán. O odstranění tvrdosti u penále do 20 000 Kč 
rozhodují zdravotní pojišťovny samy.  
 O odstranění tvrdosti nelze uvaţovat v případě, ţe plátce vstoupil do likvidace, 
na plátce byl vydán návrh na prohlášení konkurzu nebo v případě ţe nebude předem 
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uhrazeno pojistné splatné do vydání rozhodnutí o promítání penále, přiráţky 
k pojistnému nebo pokuty. 
3.7.1 Zaměstnavatelé 
 Zaměstnavatelŧm je moţno uloţit pokutu zejména z dŧvodŧ nesplnění 
oznamovací povinnosti, nesplnění povinnosti podat Přehled, porušení povinností 
zaměstnavatele v souvislosti s prováděnou kontrolou nebo porušení povinností 
zaměstnavatelŧ zasílat zdravotní pojišťovně kopie záznamŧ o pracovních úrazech.  
 Základní povinností kaţdého zaměstnavatele je řádné plnění oznamovací 
povinnosti ve vztahu ke zdravotním pojišťovnám, u kterých jsou pojištěni jeho 
zaměstnanci. Jestliţe zaměstnanec neoznámí změny zdravotní pojišťovny nebo 
neoznámí opoţděně, provádí zaměstnavatel odvody pojistného ve prospěch jiné 
zdravotní pojišťovny neţ té, u které je zaměstnanec pojištěn. Zdravotní pojišťovna, 
které mělo být pojistné správně odváděno, vyčíslí dluţné pojistné a vyměří penále. 
Od 1. května 1995 zaměstnavatel mŧţe toto penále vymáhat po zaměstnanci. 
  Povinností zaměstnavatele je informovat zdravotní pojišťovnu o skutečnostech 
rozhodných pro vznik nebo zánik povinnosti státu platit pojistné za zaměstnance. O 
oznamovaných skutečnostech si zaměstnavatel musí vést evidenci a dokumentaci. 
Příslušná zdravotní pojišťovna mŧţe uloţit pokutu aţ do výše 200 000 Kč při 
nesplnění oznamovací povinnosti. Při opakovaném nesplnění oznamovací pokuta 
mŧţe dosáhnout aţ dvojnásobku uloţené pokuty, takţe její maximální výše mŧţe 
činit 400 000 Kč.  
 Pokuta hrozí zaměstnavatelŧm, kteří jsou nejpozději v den splatnosti povinni 
předat Přehled o platbě pojistného kaţdé zdravotní pojišťovně, u které jsou 
zaměstnanci pojištěni. Přehled o platbě pojistného obsahuje součet vyměřovacích 
základŧ zaměstnancŧ u příslušné pojišťovny, celkovou výši pojistného a počet 
zaměstnancŧ, na které se údaje vztahují. Dále hrozí pokuta za nedodrţení povinnosti 
vést prŧkaznou evidenci o skutečných platbách pojistného a povinnosti předloţit 
údaje rozhodné pro výpočet pojistného včetně rodného čísla kaţdého pojištěnce. Za 
jednotlivé nesplnění nebo porušení těchto povinností mŧţe příslušná pojišťovna 
uloţit zaměstnavateli pokutu aţ do výše 50 000 Kč. 
Kontrolní pracovníci zdravotní pojišťovny jsou oprávněni provádět kontroly 
placení pojistného na zdravotní pojištění u jednotlivých zaměstnavatelŧ. 
Zaměstnavatelé jsou pak povinni předloţit na vyţádání potřebné účetní a jiné 
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doklady, rozhodné pro správné stanovení vyměřovacího základu a placení 
pojistného. Jedná se o přehledné rekapitulace výplatních listin, mzdové listy, výpisy z 
běţného účtu, vztahující se k platbám pojistného. Za nedodrţení této povinnosti 
případně povinnosti podat písemné či ústní vysvětlení při pochybnostech kontrolních 
pracovnic, hrozí zaměstnavateli pokuta aţ do výše 50 000 Kč. Rovněţ plátce 
pojistného nesmí zatajovat doklady, které má k dispozici, nebo o nichţ je mu známo, 
kde se nacházejí. 
 V případě nedodrţení povinnosti zaměstnavatele zasílat příslušné zdravotní 
pojišťovně kopii záznamŧ o pracovních úrazech hrozí pokuta aţ do výše 100 000 Kč. 
Zaměstnavatel tyto kopie zasílá za uplynulý měsíc najednou, nejpozději však vţdy do 
5. dne následujícího měsíce.  
3.7.2 Osoby samostatně výdělečně činné 
 Osobám samostatně výdělečně činným je moţno uloţit pokutu zejména za 
porušení zákona při nesplnění oznamovací povinnosti nebo nepodáním Přehledu. 
 OSVČ je povinna oznámit zahájení a ukončení samostatné výdělečné činnosti 
nejpozději do 8 dnŧ od této skutečnost. Při nesplnění této oznamovací povinnosti je 
příslušná zdravotní pojišťovna oprávněna uloţit OSVČ pokutu aţ do výše 10 000 Kč. 
Při opakovaném nesplnění oznamovací povinnosti mŧţe být pokuta uloţena aţ do 
výše dvojnásobku pokuty, takţe její maximální výše mŧţe činit 20 000 Kč. Pokutu lze 
uloţit do 1 roku od dne, kdy pojišťovna nesplnění oznamovací povinnosti zjistila, 
nejdéle však do 3 let od doby, kdy měla být oznamovací povinnost splněna. 
 Při nesplnění nebo porušení povinnosti předloţit v zákonem stanovené lhŧtě 
Přehled o příjmech a výdajích všem zdravotním pojišťovnám, u kterých byla OSVČ 
v tomto období pojištěna hrozí pokuta aţ do výše 50 000. 
3.7.3 Osoby bez zdanitelných příjmů 
Pojištěnec bez zdanitelných příjmŧ je povinen příslušné zdravotní pojišťovně 
oznámit zařazení do této kategorie, nebo ukončení zařazení v této kategorii do 8 
dnŧ.  Při nesplnění této oznamovací povinnosti mŧţe příslušná zdravotní pojišťovna 
uloţit pokutu do výše 10 000 Kč, při opakovaném nesplnění této povinnosti mŧţe být 
pokuta uloţena aţ do výše 2 násobku, maximálně mŧţe činit 20 000 Kč. Pokutu lze 
uloţit do 1 roku, nejdéle však do 3 let, od doby kdy měla být povinnost splněna. Viz 
Červinka, Daněk (2009)
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4 SROVNÁNÍ VYBRANÝCH ČESKÝCH ZDRAVOTNÍCH 
POJIŠŤOVEN A VYHODNOCENÍ 
 
 Jedním ze základních práv pojištěnce je i právo na výběr zdravotní pojišťovny. 
Právo na změnu zdravotní pojišťovny lze vyuţít jedenkrát za 12 měsícŧ, a to vţdy k 
prvnímu dni kalendářního čtvrtletí. Není nastaven ţádný klíč k tomuto výběru. 
Protoţe na Českém trhu zdravotních pojišťoven je poměrně široký výběr mŧţe být 
pro mnohé pojištěnce přímo nesnadné se správně zorientovat a vybrat si tu 
nejadekvátnější pojišťovnu dle jeho potřeb. Motivací při výběru zdravotní pojišťovny 
mohou být následující skutečnosti: 
1. Hustota sítě pracovišť ZP a jejich dostupnost pro pojištěnce. 
2. Počet klientŧ u dané zdravotní pojišťovny. Protoţe jako u většiny podnikŧ počet 
klientŧ mŧţe naznačit, jak jsou klienti s prací podniku spokojeni a stejně tak je to i u 
zdravotních pojišťoven.  
3. Jak pojišťovna funguje při řešení potřeb a problémŧ svých klientŧ a při vzájemné 
komunikaci mezi klienty a pojišťovnou. 
4. Nabídkou sluţeb, klientských programŧ a aktivit nad rámec péče hrazené z 
veřejného zdravotního pojištění a srovnání této nabídky s produkty ostatních 
zdravotních pojišťoven. 
5. Skutečnost, zda se ZP zapojuje do řešení celospolečenských medicínských 
problémŧ a jaký postoj zaujímá k problematice závaţných onemocnění české 
populace. 
 Pokud se jiţ plátce rozhodne, u které zdravotní pojišťovny chce být pojištěný, 
je třeba navštívit některou z poboček či expozitur, kde mu zaměstnanci mohou 
poradit s vyplněním přihlášky a evidenčního listu. Je moţnost poslat vyplněnou 
přihlášku a evidenční list poštou, na adresu dané zdravotní pojišťovny. K uzavření 
pojištění je nutné doloţit správně vyplněnou přihlášku pojištěnce a evidenční list. U 
OSVČ je ještě třeba kopie ţivnostenského listu a potvrzení dosavadní zdravotní 
pojišťovny o výši měsíčních záloh. Zbytek jiţ má na starost zdravotní pojišťovna. 
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4.1 SEZNAM POJIŠTOVEN PŮSOBÍCÍCH V ČR 
 Na českém trhu v současnosti figuruje 10 zdravotních pojišťoven, přičemţ 
kaţdá má svŧj vlastní název a kód. Výčet pojišťoven včetně kódŧ, počtu klientŧ a 
internetových adres je vypsán v následující tabulce aktuální k 1.3.2010. 
 
Tabulka 4.1 : Seznam zdravotních pojišťoven v ČR 
ZDRAVOTNÍ 
POJIŠŤOVNY 
KÓD 
POJIŠŤOVNY 
POČET 
KLIENTŦ 
INTERNETOVÉ 
ADRESY 
Česká prŧmyslová 
zdravotní pojišťovna  
205 730 000 www.cpzp.cz 
Oborová zdravotní 
pojišťovna 
zaměstnancŧ bank, 
pojišťoven a 
stavebnictví  
207 687 873 www.ozp.cz 
Revírní bratrská 
pokladna  
213 406 000 www.rbp-zp.cz 
Vojenská zdravotní 
pojišťovna ČR  
201 593 100 www.vozp.cz 
Všeobecná 
zdravotní pojišťovna 
ČR  
111 6 400 000 www.vzp.cz 
Zaměstnanecká 
pojišťovna ŠKODA  
209 133 370 www.zpskoda.cz 
Zdravotní pojišťovna 
METAL-ALIANCE 
217 402 000 www.zpma.cz 
 
Zdravotní pojišťovna 
ministerstva vnitra 
České republiky 
211 1 130 000 www.zpmvcr.cz 
 
Zdravotní pojišťovna 
Média  
228 47 900 www.mediazp.cz 
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 Jak je vidět z následujícího výčtu, pojištěnec má široký výběr. Tato volba je jen 
na jeho vŧli. Zaměstnavatel pak musí sledovat, zda odvádí pojistné té zdravotní 
pojišťovně, kterou mu zaměstnanec nahlásil. 
 Pro plátce je dŧleţité komunikovat se svou zdravotní pojišťovnou při plnění 
oznamovací povinnosti a při placení pojistného. Základní informace zveřejňují 
jednotlivé pojišťovny na svých internetových stránkách. Všechny tyto internetové 
stránky jsou uvedeny v seznamu internetových odkazŧ.   
 Zdravotní pojišťovny se však neomezují pouze na výběr zákonného pojištění a 
proplácení zdravotní péče, která je z tohoto povinného pojištění hrazena. Vytváří 
fondy pro zlepšení zdravotní péče a prevence, k zajištění doplňkové péče o své 
klienty. Díky tomu mohou nabízet navíc i speciální zdravotní projekty.  
 Tato kapitola je zaměřena na srovnání produktŧ zdravotních pojišťoven a 
výhody plynoucí jejich klientŧm, aby klienti (pojištěnci) mohli srovnávat a vybrat 
zdravotní pojišťovnu, která jim nejvíce vyhovuje. Při srovnávání jsou klienti roztřízeni 
do skupin ţeny, muţi, děti a mladiství. Dále na skupiny bonusŧ a to pro dárce krve, 
kostní dřeně a orgánŧ, onkologicky nemocné pacienty a na prevenci karcinomu. 
Protoţe pojišťoven je relativně velké mnoţství pro srovnání bylo vybráno jen pár 
z nich. Srovnávány jsou Česká prŧmyslová zdravotní pojišťovna, zdravotní 
pojišťovna Škoda, Oborová zdravotní pojišťovna a Všeobecná zdravotní pojišťovna. 
Kritériem k výběru těchto pojišťoven byly počty klientŧ, dvě pojišťovny s nejvyššími 
počty klientŧ a dvě pojišťovny s relativně niţšími počty klientŧ. Dŧvod pro zařazení 
dvou menších zdravotních pojišťoven je zjištění jejich konkurenceschopnosti oproti 
dvěma největším na trhu. Podstatné je, se zaměřit na příspěvky jaké pojišťovny pro 
své klienty poskytují. 
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4.2 PŘEDSTAVENÍ SROVNÁVANÝCH ZDRAVOTNÍCH POJIŠŤOVEN 
 
Česká průmyslová zdravotní pojišťovna  
 Česká prŧmyslová zdravotní pojišťovna vznikla na základě rozhodnutí 
Ministerstva zdravotnictví České republiky. Jednalo se o rozhodnutí o sloučení 
České národní zdravotní pojišťovny, Zdravotní pojišťovny Agel a Hutnické 
zaměstnaneckou pojišťovny. Na základě spojení těchto zdravotních pojišťoven došlo 
ke zrušení České národní zdravotní pojišťovny, (bez likvidace) a na pŧdorysu 
Hutnické zaměstnanecké pojišťovny vznikl dne 1.října 2009 nový subjekt s 730 tisíci 
pojištěnci a názvem Česká prŧmyslová zdravotní pojišťovna.  
Statutárním orgánem je ředitel Ing. Jan Noga. Sídlo má institut na ulici 
Jeremenkova 11, Ostrava- Vítkovice. Sídlo divize je také v Čechách (Praha, Ječná 
39).  Mezi domácími zdravotními pojišťovnami je třetím největším subjektem. V celé 
České republice má celkem 84 poboček a zaměstnává asi 500 lidí. Obrat pojišťovny 
se pro letošní rok očekává asi 13 miliard korun. 
Organizační struktura je uspořádána do Úseku ředitele ČPZP, Finančního 
úseku, Zdravotního úseku, Úseku pro prodej a marketing a Divizí pro Čechy a 
Moravu. Všechny orgány ČPZP zabezpečují účast pojištěncŧ, zaměstnavatelŧ a 
státu na řízení a rozhodování o zásadních otázkách týkající se činnosti České 
prŧmyslové zdravotní pojišťovny. 
 
Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnanců bank, pojišťoven a stavebnictví  
 Je pojišťovnou zcela otevřenou, pojištěncem se tedy mŧţe stát kaţdý kdo 
splňuje zákonné podmínky, tedy kterýkoli občan České republiky, i kterýkoli 
zahraniční pracovník firmy s trvalým sídlem na území České republiky. Je druhou 
největší zaměstnaneckou pojišťovnou v České republice. Má celkem 19 poboček. 
Pro své klienty nabízí široké spektrum sluţeb, vysokou kvalitu, profesionalitu a 
spolehlivost.  
 Organizační strukturu tvoří ředitelství, pobočky pojišťovny a niţší organizační 
jednotky jako jsou například expozitury. Orgány pojišťovny jsou ředitel pojišťovny a 
správní a dozorčí rada. Hlavní vedení sídlí v Praze 4, Roškotova 1225/1. Generálním 
ředitelem je Ing. Ladislav Friedrich, CSc. V roce 2009 se v soutěţi Czech Top 100 
Oborová zdravotní pojišťovna zaměstnancŧ bank, pojišťoven a stavebnictví  umístila 
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na 4. místě v ţebříčku finančních institucí a jako jediná zdravotní pojišťovna zaujala 
pozici ve stovce nejobdivovanějších firem České republiky. 
 
Zaměstnanecká pojišťovna Škoda 
 Je otevřená dynamicky se rozvíjející společnost, která se snaţí citlivě 
reagovat na poţadavky svých partnerŧ- pojišťencŧ, zdravotnických zařízení i plátcŧ 
pojistného.  Oficiálně zahájila svou činnost 1.ledna 1993 ještě pod hlavičkou firmy 
Škoda Auto a.s., postupně se však společnost vyvinula v regionální zdravotní 
pojišťovnu se stabilizovanou klientelou se silnou vazbou na zakladatelskou firmu. 
V současné době má zdravotní pojišťovna 5 poboček, je otevřená široké veřejnosti a 
jejím pojištěncem se mŧţe stát kaţdý občan České republiky.  Postupně vybudovala 
dostatečnou a kvalitní síť zdravotnických zařízení, která zabezpečuje pojištěncŧm 
dostupnost zdravotní péče ve všech odbornostech. Orgány pojišťovny jsou Správní 
rada, Dozorčí rada a Rozhodčí orgán. V čele pojišťovny stojí ředitelka Ing. Darina 
Ulmanova. Sídlem pojišťovny a klientským centrem je Mladá Boleslav, Husova 302. 
Zaměstnanecká pojišťovna Škoda je členem v organizacích Svazu zdravotních 
pojišťoven ČR, Národní referenční centra, Centra mezistátních úhrad a Portálu 
zdravotních pojišťoven. 
 
Všeobecná zdravotní pojišťovna 
 Je největší zdravotní pojišťovnou v České republice, existuje jiţ od roku 1992. 
Dlouhodobě patří k základním pilířŧm systému zdravotnictví v ČR. Více neţ polovina 
obyvatel ČR jsou klienti této zdravotní pojišťovny. Je renomovaným partnerem 
odborných sdruţení a členem Mezinárodní asociace neziskových zdravotních a 
nemocenských pojišťoven. Cílem této pojišťovny je dbát na to, aby poskytovala svým 
klientŧm kvalitní zdravotní péči, seriózní informace související se zdravotním 
pojištěním, chce být pro své klienty silným a stabilním partnerem.  
 Organizační strukturu tvoří Ústředí, krajské pobočky, územní pracoviště a 
úřadovny. V čele stojí ředitel MUDr. Pavel Horák, CSc., MBA. Orgány VZP jsou 
Dozorčí rada a Správní rada. Členové Správní i Dozorčí rady jsou jmenováni vládou 
ČR a Poslaneckou sněmovnou Parlamentu ČR. Na základě této skutečnosti je 
zřejmé, ţe řízení tohoto podniku je přímo závislé na politickém vedení státu. 
 Sídlo je v Praze 3, Orlická 4/2020. Celkem má tato pojišťovna 181 poboček po celé 
České republice. Na rozdíl od ostatních pojišťoven, je tato pod správou státu.  
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4.3 SROVNÁNÍ PŘÍSPĚVKŮ PRO MUŽE 
 Společným srovnávaným hlediskem pro muţe jsou příspěvky poskytované 
zdravotními pojišťovnami na preventivní očkování. 
 
Tabulka 4.1 : Příspěvky na preventivní očkování pro muţe 
Typy očkování ČPZP OZP ŠKODA 
Ţloutenka typu A 
+B 
300 Kč 0 Kč 1000 Kč 
Klíšťová 
encefalitida 
300 Kč 0 Kč 300 Kč 
Chřipka 300 Kč 0 Kč 350 Kč 
Prevence 
onemocnění 
prostaty 
200 Kč 0 Kč 0 Kč 
Meningokok C 0 Kč 0 Kč 300 Kč 
Ostatní očkování 0 Kč 0 Kč 500 Kč 
  
U OZP je příspěvek pro onemocnění Meningokokem omezen pouze do věku 
pacienta 26 let. 
 
Příspěvky navíc:  
ČPZP:  
 Celkový roční limit k vyčerpání ve skupině muţi je aţ do výše 1500 Kč. Na 
jaké z nabízených produktŧ tento příspěvek vyčerpají zaleţí jen na nich. 
Poskytuje ještě navíc pro své klienty v této kategorii: 
 muţŧm ve věku od 19 let příspěvek na laserové operace očí - odstranění 
krátkozrakosti a dalekozrakosti do výše 1 000 Kč. 
 muţŧm ve věku od 19 let s diagnózou celiakie příspěvek ve výši do 1 500 Kč. 
 muţŧm od 19 let příspěvek ve výši do 300 Kč na úhradu sportovní lékařské 
prohlídky od ošetřujícího lékaře. 
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Vyhodnocení 
Jediné produkty, ve kterých je moţno v této kategorii jednotlivé pojišťovny 
srovnávat byla očkování. Avšak pro ČPZP jsou tyto produkty omezené věkem a to 
věkem do 19ti let proto by měla být tato skupina produktŧ zařazena spíše do skupiny 
mladistvích, ale pro srovnatelnost s jinými pojišťovnami je zařazena i do skupiny 
muţŧ. Nejvyšší příspěvky na očkování jsou poskytovány pojišťovnou Škoda, kdeţto 
pojišťovnou OZP nejsou poskytovány v této skupině ţádné příspěvky, ne jen na 
očkování. Pojišťovna ČPZP nabízí oproti svým konkurentŧm ještě jiné výhody kromě 
očkování a to ve formě testu, vyšetření, prohlídky či operaci očí.   
 
4.4 SROVNÁNÍ PŘÍSPĚVKŮ PRO ŽENY 
Kaţdá ze srovnávaných pojišťoven má jinou škálu nabízených výhod pro ţeny 
tudíţ je nelze srovnat podle jednotného hlediska. 
 
OZP: 
 Nastávající maminky a novorozenci mohou čerpat příspěvek aţ do výše 1500 
Kč na rok a to na vitaminové preparáty pro těhotné, přírodní kurzy, ultrazvukové 
vyšetření plodu, náklady spojené s porodem, ultrazvukové vyšetření kyčlí 
novorozence nebo plavecké kurzy. 
 
Škoda 
 Zdravotní pojišťovna Škoda přispívá ţenám zejména na úhradu očkování. 
Jedná se o očkování proti chřipce, pro osoby, kterým není očkovací látka hrazena dle 
platné legislativy a to do výše 350 Kč. 
 Na kaţdou očkovací látku proti klíšťové encefalitidě a v rámci očkovacího 
schématu, včetně přeočkování a to do výše 300 Kč. 
 Na očkování proti ţloutence typu A+B aţ 1000 Kč. 
 Na očkovací látku proti meningokoku typu C do 300 Kč, tento příspěvek je 
však věkově omezen do 26 let. 
 Na ostatní očkovací látky například proti planým neštovicím, ţloutence A, B 
podobně pojišťovna přispívá do výše aţ 500 Kč. 
 Těhotné ţeny mohou čerpat také příspěvek na sportovní aktivity, cvičení před 
porodem, nákup vitamínu, návštěvu solné jeskyně, masáţe, prostředky dentální 
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hygieny, pořízení ochranných prostředkŧ na zevní pouţití s UV filtrem, a nákup 
ortopedické obuvi a ortopedických vloţek a to vše maximálně do výše 600 Kč. 
 Pro matku a novorozence je vyhrazen příspěvek do 1000 Kč a lze jej čerpat 
na úhradu pobytu matky s novorozencem v porodnici na nadstandardním pokoji, 
nákup hygienických pomŧcek pro novorozence (pleny, hygienické ubrousky) nákup 
umělé výţivy zakoupené v lékárně. Navíc zdarma kufřík plný produktŧ pro miminka a 
jejich maminky v hodnotě 500 Kč. Zdarma na poţádání roční úrazové pojištění dítěte 
od firmy Vitalita pojišťovna a.s. 
 
ČPZP 
 Celkový roční limit k vyčerpání ve skupině ţeny je aţ do výše 1500 Kč. Na 
jaké z nabízených produktŧ tento příspěvek vyčerpají, záleţí jen na nich. 
 ČPZP poskytuje ţenám ve věku od 19 let příspěvek ve výši aţ 300 Kč na 
očkování proti Klíšťové encefalitidě, Chřipce, Hepatitidě. 
 Ţeny ve věku 40- 55 let mohou čerpat příspěvek ve výši aţ 300 Kč na 
hormonální substituční terapii (HRT) a prevenci osteoporózy. Jedná se o léky 
předepsané lékařem. 
 Ţenám ve věku od 19 let přispívá na laserové operace očí, pro odstranění 
krátkozrakosti a dalekozrakosti ve výši do 1000 Kč. 
 V roce 2010 poskytuje příspěvek do výše 1500 Kč těhotným ţenám a matkám 
ve věku 18-44 let včetně. Příspěvek lze čerpat na produkty zakoupené v lékárnách 
jako například čaje pro těhotné maminky, léky, léčiva, doplňky stravy, nadstandardní 
vyšetření nebo kurzy pro těhotné. 
 Pro ţeny od 19 let je zde příspěvek na úhradu sportovní lékařské prohlídky ve 
výši do 300 Kč. Pro ţeny od 19 let s diagnózou celiakie příspěvek ve výši do 1500 Kč 
na bezlepkové potraviny. 
 
Vyhodnocení 
 Jelikoţ u ţen nenabízejí pojišťovny stejné výhody, nemŧţeme je tedy srovnat 
přehledně v tabulce. Přesto se však pokusím zhodnotit, v čem jednotlivé pojišťovny 
vynikají oproti svým konkurentŧm srovnávanými v této práci. Nejhŧře je na tom OZP, 
která pro své klientky nabízí příspěvky pouze v době těhotenství. Lépe jsou na tom 
klientky u zdravotní pojišťovny Škoda, které mohou příspěvky čerpat nejen v době 
těhotenství, ale pojišťovna jim přispívá také na preventivní očkování. ČPZP 
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neposkytuje tak širokou škálu příspěvkŧ na rŧzné druhy očkování, ale navíc přispívá 
starším ţenám na hormonální terapii a prevenci osteoporózy. V této kategorii pŧsobí 
jednoznačně nejlépe zdravotní pojišťovna ČPZP, která má jak nejširší nabídku 
nabízených produktŧ, tak i nejvyšší příspěvky přispívající na tyto produkty. 
 
4.5 SROVNÁNÍ PŘÍSPĚVKŮ PRO DĚTI A MLADISTVÉ 
 Společným srovnávaným hlediskem pro děti a mladistvé jsou příspěvky 
poskytované zdravotními pojišťovnami na preventivní očkování. 
 
Tabulka 4.2 : Příspěvky na preventivní očkování pro děti 
Typy očkování OZP ŠKODA ČPZP 
Chřipka 0 Kč 350 Kč 300 Kč 
Ţloutenka 1000 Kč 1000 Kč 300 Kč 
Menigokok C 1000 Kč 300 Kč 300 Kč 
Plané neštovice 1000 Kč 0 Kč 300 Kč 
Pneumokok 1000 Kč 1000 Kč 500 Kč 
Rotaviry 1000 Kč 0 Kč 300 Kč 
Papilomaviry 1000 Kč 5000 Kč 0 Kč 
Klíšťová 
encefalitida 
1000 Kč 300 Kč 300 Kč 
Rakovina 
děloţního čípku 
0 Kč 0 Kč 1000 Kč 
Ostatní očkování 0 Kč 500 Kč 300 Kč 
  
Tabulka znázorňuje výši příspěvkŧ na jednotlivá očkování ve skupině Děti a 
mládeţ. Výše příspěvku ZP Škoda je omezena u očkování proti pneumokoku do 5 let 
a proti papilomaviru ve věku 12-18 let. 
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Příspěvky navíc: 
OZP 
 Pro děti a mládeţ do 19let nabízí OZP příspěvek ve výši aţ 1000 Kč za rok na 
jeden typ očkování. Zdarma preventivní vyšetření pigmentových nádorových změn 
kŧţe, tento program lze čerpat ve dnech prevence s OZP, maximálně však 1 krát aţ 
2 krát za měsíc. OZP ve spolupráci s NZZ Kovotour plus Ostrava organizuje pro rok 
2010 ozdravné pobyty u moře v Chorvatsku. Pobyt je určen dětem ve věku od 7 do 
15 let, které trpí alergickými onemocněními, rŧznými formami ekzémŧ, nemocemi 
pohybového aparátu a častými onemocněními dýchacích cest. Sleva pro děti i rodiče 
je ve výši 10-20%. V tomto roce mají klienti moţnost čerpat příspěvek na předplatní 
vstupenky do jakéhokoliv bazénu v ČR případně kurzy plavání rodičŧ s dětmi, 
hrazené pojišťovnou aţ do výše 500 Kč. Tento produkt je určen pro děti od 1 do 7 let 
věku. 
 
ŠKODA 
 Pro ţeny a muţe od 18 let příspěvek do výše 800 Kč pro odstranění vad 
chrupu. Příspěvek lze pouţít vţdy na jednu čelist a to jedenkrát za ţivot na fixní 
nesnímatelný aparát (rovnátka) pro léčbu zubních anomálií. 
Pro pojišťence s chronickým onemocněním kŧţe a dýchacích cest ve věku do 19 let 
je výše příspěvku do 1000 Kč na letní přímořský vysokohorský ozdravný pobyt, 
konaný v květnu aţ říjnu 2010. Pobyt musí být zabezpečen přes cestovní kancelář 
nebo cestovní agenturu. 
 
ČPZP 
 Celkový roční limit k vyčerpání ve skupině děti a mládeţ je aţ do výše 1500 
Kč. Na jaké z nabízených produktŧ tento příspěvek vyčerpají, zaleţí jen na nich. 
 Aţ 300 Kč poskytne dětem a mládeţi na školku v přírodě pro děti do 7 let 
včetně, školu v přírodě pro děti a mládeţ od 6 do 16 let včetně, lyţařský výcvik pro 
děti od 10 do 18 let včetně. Příspěvek je poskytován i dětem ve věku do 8 let na 
organizované plavecké kurzy ve výši aţ 300 Kč. 
 Dále 300 Kč poskytne ČPZP zákonným zástupcŧm dětí a mládeţe do 18 let 
příspěvek ve výši do 300 Kč na úhradu sportovní lékařské prohlídky. 
 V programu Zdravé zuby poskytují příspěvek do výše aţ 300 Kč, který je 
určen na ortodontickou léčbu fixními nebo snímatelnými rovnátky. 
  
36 
 
 Aţ 100 Kč na vitaminy pro děti do 2 let věku v rámci preventivních programŧ 
pro děti a mládeţ. 
 ČPZP poskytne zástupcŧm dětí a mládeţe ve věku do 18 let včetně 
s diagnózou celiakie příspěvek do výše 1500 Kč na bezlepkové potraviny, 
bezlepkové suroviny, domácí pekárnu nebo ozdravný pobyt dětí do 18 let. 
 Pro studenty denního studia ve věku 19-26 let připravila ČPZP preventivní 
programy, které lze čerpat do výše aţ 1500 Kč ročně. Aţ 300 Kč mohou studenti 
čerpat na lyţařský výcvik, sportovní lékařskou prohlídku, fixní a snímatelné 
ortodontické aparáty a preventivní očkování. Aţ 500 Kč mohou studenti čerpat na 
vyšetření pigmentových skvrn, jako prevenci proti rakovině kŧţe, aţ 1000 Kč na 
laserové operaci očí a aţ 1500 Kč pro studenty s diagnózou celiakie na bezlepkové 
potraviny, bezlepkové suroviny a domácí pekárnu.  
 
Vyhodnocení 
 Tato skupina by se pro snadnější zhodnocení dala rozdělit do dvou kategorii. 
Do kategorie Preventivních očkovacích programŧ, kde nejlépe obstála OZP, která 
poskytuje nejvyšší příspěvky na očkování. Na rozdíl od druhé kategorie a to jsou 
výhody navíc, kde naopak OZP obstála nejhŧře, protoţe jediné co poskytuje pro děti 
navíc je sleva na ozdravný pobyt u moře. Na rozdíl od zbylých dvou pojišťoven, které 
mají společné, ţe nabízejí pro děti příspěvek na snímatelné nebo fixní rovnátka a 
také ozdravný pobyt v případě OZP a lyţařský výcvik v případe ČPZP. Nejlépe v této 
kategorii dopadla ČPZP, protoţe poskytuje nejvyšší příspěvek a zároveň nabízí 
nejširší nabídku produktŧ na jeho vyčerpání.  
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4.6 SHRNUTÍ 
 
Graf 4.1.: Průměrné výše příspěvků na preventivní očkování:  
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 Graf znázorňuje, kolik Kč přispívají jednotlivé pojišťovny v prŧměru na jedno 
očkování u všech tří skupin. Z grafu je zřetelné, ţe nejvyšší příspěvky poskytuje 
pojišťovna Škoda. Opakem je pojišťovna OZP, která neposkytuje ţádné příspěvky na 
očkování. Největší příspěvky jsou přispívány na Děti, protoţe u těch je očkování 
nejdŧleţitější. Největší příspěvky na očkování poskytuje na děti Škoda a to 
v prŧměru ve výši 1208 Kč. Ţádné a tedy nejniţší příspěvky poskytuje OZP ve všech 
třech kategoriích. 
            Není však objektivní vycházet jen z těchto údajŧ, protoţe pohled by byl 
značně zkreslený, proto je zde uveden druhý graf který znázorňuje počet nabízených 
produktŧ. 
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Graf 4.2 : Graf podle výše nabízených produktů 
0
1
2
3
4
5
6
7
8
ČPZP OZP ŠKODA
Muţi
Ţeny
Děti
 
Podle tohoto grafu je zřetelné, ţe nejméně produktŧ poskytuje OZP naopak 
nejpestřejší nabídku má ČPZP. Nejvýše produktŧ je nabízeno pro ţeny, které měly 
naopak nejméně nabízených druhŧ preventivního očkování u všech tří pojišťoven. U 
ČPZP je pro děti stejně široká nabídka jako pro muţe naopak u pojišťovny ŠKODA je 
nabídka mnohem niţší. Skupina Děti je nejpreferovanější u OZP.  
 
Graf 4.3 : Graf průměrné výše příspěvků na nabízené produkty 
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Jak je na první pohled zřejmé nejvyšší příspěvek poskytuje OZP pro ţeny, 
tento údaj je však značně neobjektivní, protoţe OZP poskytuje jen jeden příspěvek a 
to pro těhotné ţeny a to ve výši 1500 Kč, jiné příspěvky ţenám OZP nenabízí. 
Ostatní údaje jsou poměrně vyrovnané aţ na skupinu Muţi a to konkrétně u OZP,  
která pro tuto skupinu nenabízí ţádné výhody. 
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4.7 PŘÍSPĚVKOVÝ PROGRAM PRO DÁRCE KRVE, KOSTNÍ DŘENĚ 
A ORGÁNŮ 
 
Tabulka 4.3 : Příspěvky pro dárce krve, kostní dřeně a orgánů 
 ČPZP OZP ŠKODA 
Dárci krve vitamíny 500 Kč 600 Kč 
Dárci kostní dřeně vitamíny 3000 Kč 600 Kč 
Dárci orgánŧ 0 Kč 4000 Kč 0 Kč 
 
Příspěvky navíc: 
 Kaţdá ze srovnávaných pojišťoven nabízí rozdílné druhy bonusŧ, tudíţ je 
nelze srovnávat podle stejných kriterií. Proto je uveden výčet konkrétních bonusŧ 
daných pojišťoven. 
 
Oborová zdravotní pojišťovna 
 Kredit ve výši 500 Kč získá klient s minimálně třemi odběry krve nebo krevních 
derivátŧ. 
 Navíc pro své klienty v roce 2010 nabízí multivitaminové preparáty pro 
podporu krvetvorby. 
 Kredit ve výši 2000 Kč obdrţí klient za nově získanou bronzovou, stříbrnou 
nebo zlatou medaili prof. MUDr. Jana Janského nebo Zlatého kříţe 1., 2. či 3. třídy. 
Kredity za medaile či kříţe lze poskytnout 1x za ţivot vţdy na daný typ ocenění. 
 
Česká průmyslová zdravotní pojišťovna  
 V roce 2010 poskytne bezpříspěvkovým dárcŧm krve, plazmy a kostní dřeně 
po kaţdém odběru vitaminy v hodnotě 80 Kč. 
 V roce 2010 poskytuje svým pojištěncŧm, kteří jsou drţiteli bronzové nebo 
stříbrné Jánského plakety vitaminový balíček v hodnotě 300 Kč. 
 Příspěvek pro drţitele zlaté Jánského plakety aţ 1500 Kč na preventivní 
očkování (očkování proti hepatitidě, očkování proti klíšťové encefalitidě a 
přeočkování proti klíšťové encefalitidě, meningokokovým infekcím, chřipce) na 
kontaktní čočky a laserové operace očí. 
 Pro drţitele Zlatého kříţe, příspěvek aţ 2 000 Kč na preventivní očkování 
(očkování proti hepatitidě, očkování proti klíšťové encefalitidě a přeočkování proti 
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klíšťové encefalitidě, meningokokovým infekcím, chřipce) na kontaktní čočky a 
laserové operace očí. 
 
Zdravotní pojišťovna ŠKODA  
 Veškeré příspěvky poskytované touto zdravotní pojišťovnou dárcŧm krve lze 
čerpat pouze na sportovní aktivity, cvičení před porodem, nákup vitaminŧ a doplňkŧ 
stravy, návštěvu solné jeskyně, prostředky dentální hygieny, pořízení ochranných 
prostředkŧ na zevní pouţití s UV filtrem, nákup ortopedické obuvi a ortopedických 
vloţek. 
 Pro drţitele Zlatého kříţe nabízí příspěvek ve výši aţ 1500 Kč. 
 Týdenní ozdravný pobyt v některém ze smluvních lázeňských ozdravných 
zařízení bezplatně organizovaný zdravotní pojišťovnou Škoda pro aktivní dárce 
kostní dřeně. 
 
Vyhodnocení 
 Z výše uvedené tabulky je zřejmé ţe ČPZP poskytuje pro své klienty zejména 
vitaminové preparáty, příspěvky ve formě finančních prostředkŧ jsou klientŧm 
poskytovány jen pokud jsou drţiteli Jánského plakety nebo Zlatého kříţe. Na rozdíl 
od zdravotní pojišťovny Škoda, která pro své klienty nabízí finanční odměnu i přesto, 
ţe jsou to dárci občasní musí však tyto odměny čerpat pouze na vybrané sportovní a 
jiné produkty. U všech zdravotních pojišťoven se klienti mohou těšit na vitaminové 
preparáty, avšak u pojišťovny Škoda si je pojištěnec musí v případě zájmu zakoupit 
za poskytnuté peněţní prostředky. OZP je výjimečná pro své příspěvky poskytující 
dárcŧm orgánŧ, které ostatní pojišťovny nezohledňují. A dále má OZP výrazně vyšší 
příspěvky pro dárce kostní dřeně oproti druhým srovnávaným pojišťovnám. 
Pojišťovny jsou v této kategorii podobné úrovni, moţná nejhŧře vyplívá z této 
kategorie pojišťovna Škoda, která poskytuje příspěvky pouze pro drţitele Zlatého 
kříţe. 
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4.8 PŘÍSPĚVKOVÝ PROGRAM PRO ONKOLOGICKY NEMOCNÉ 
PACIENTY 
OZP 
 Pro pacienty s onkologickým onemocněním přispívá pojišťovna do výše aţ 
3000 Kč za rok. Částky příspěvkŧ jsou hrazeny na paruku, epitézu nebo lázeňsky 
pobyt. Na paruku je moţnost čerpání příspěvku aţ 1000 Kč a to 1 krát v prŧběhu 
léčby, aţ 2000 Kč na jednu epitézu 1 krát za dva roky a aţ 3000 Kč na rekondiční 
pobyt v lázeňském zařízení v ČR a to maximálně 1 krát za rok.  
 
Škoda  
 Pro pacienty s neurologickým a onkologickým onemocněním poskytuje ţenám 
i muţŧm ve věku do 19 let příspěvek do 1000 Kč na letní ozdravný pobyt v měsících 
květnu aţ říjnu 2010, pro pacienty u nichţ mŧţe být indikována lázeňská léčba a 
pobyt musí být zabezpečen odborným lékařským dohledem. 
Pro ţeny po aktivní onkologické léčbě přispívá pojišťovna na paruku ve výši do 2500 
Kč. 
 
ČPZP 
 ČPZP se zaměřila spíše na předcházení onemocnění rakoviny, neţ na jiţ 
nemocné pacienty. A to tak ţe ve svém programu nabízí rŧzná preventivní vyšetření 
a očkování proti rakovině. O čemţ se mŧţeme přesvědčit hned v následující kapitole, 
kde jsou srovnány pojišťovnami nabízené preventivní vyšetření rakoviny.  
 
Vyhodnocení 
 ČPZP neposkytuje v této kategorii ţádné příspěvky. OZP a Škoda mají stejné 
nabízené produkty, jen poskytované částky se mírně liší. Nejlépe se v této kategorii 
jeví OZP. 
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4.9 PŘÍSPĚVKOVÝ PROGRAM NA PREVENCI KARCINOMU 
 Jak je dŧleţité předcházet rakovině si uvědomují i zdravotní pojišťovny ve 
svých nabízených programech, proto pro své klienty poskytují zdarma preventivní 
vyšetření na toto zhoubné nádorové onemocnění. V tabulce jsou uvedena věková 
rozmezí případně i výše příspěvkŧ poskytována zdravotní pojišťovnou na tato 
vyšetření.  
 
Tabulka 4.4 : Příspěvkový program na prevenci karcinomu 
PREVENCE 
KARCINOMU 
ČPZP OZP ŠKODA 
Prevence 
karcinomu prsu 
30-44 let 
(300 Kč) 
40-45 let 
Do 44 let 
(800 Kč) 
Prevence 
karcinomu prostaty 
40-55 let 
(200 Kč) 
40-65 let Od 40 let 
Prevence 
karcinomu 
děloţního hrdla 
- - 25-60 let 
Prevence 
karcinomu tlustého 
střeva a konečníku 
40-49 let 
(200 Kč) 
40-49 let Do 50 let 
Vyšetření pro 
zjišťování nádoru 
v oblasti dutiny 
břišní a ledvin 
- - Bez omezení 
Prevence 
karcinomu hrtanu 
- 40-65 let - 
Prevence 
karcinomu kŧţe 
Bez omezení 
(500 Kč) 
Bez omezení - 
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4.10 BONUSOVÉ PROGRAMY U JEDNOTLIVÝCH POJIŠŤOVEN 
OZP 
 Pokud klienti Oborové zdravotní pojišťovny měly v uplynulých dvou letech 
nízké náklady na zdravotní péči je pro ně připraven bonusový kredit ve výši 500 Kč 
za rok na aktivity nehrazené z veřejného zdravotního pojištění s preventivním 
účinkem. 
Příspěvek 500 Kč na echokardiografické vyšetření srdce registrovaným sportovcŧm 
ve věku 15-30 let. 
 Pro dospělé, zdravotní pojišťovna vymezila tři preventivní programy, které 
mohou klienti čerpat během Dnŧ prevence OZP.  
Prevence kardio 
 Ţenám i muţŧm ve věku 40-60 let je 1 krát ročně poskytováno vyšetření pro 
prevenci kardiovaskulárních onemocnění. 
Prevence osteoporózy 
 Ţenám i muţŧm nad 50 let je jedenkrát ročně poskytován zdarma test pro 
prevenci osteoporózy. 
 
ŠKODA 
Pro pojištěnce trpící celiakií a fenylketonurií přispívá pojištěncŧm aţ do výše 1500 Kč 
a tento příspěvek lze čerpat na úhradu nákladŧ spojených s dietním stravováním, na 
bezlepkovou dietu a dietu při fenylketonurií. 
Preventivní vyšetření 
 Prevence onemocnění štítné ţlázy pro ţeny od 30 let a pro muţe od 50 let. 
 Prevence kardiovaskulárního onemocnění ţenám i muţŧm ve věku 50-60 let.  
 Preventivní balíček zvýšeného dohledu pro těhotné ţeny, věkově neomezený 
program, zaloţený na zjišťování moţného rizika vrozených vývojových vad u 
plodu. 
 Pro ţeny i muţe příspěvek do 1000 Kč na úhradu plánovaných zákrokŧ, které 
nejsou hrazeny z prostředkŧ veřejného zdravotního pojištění. Netýká se zákrokŧ 
v oblasti estetické medicíny a nadstandardních materiálŧ ve stomatologii. 
Příspěvek pro ţeny i muţe ve výši do 300 Kč na plastovou sádru, lze poskytnou 
jednou za rok. 
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ČPZP 
ČPZP nabízí pro své klienty bonusový program Bonus Plus, který není 
omezen věkem, pohlavím ani kategorií plátce. Pojištěnec se přihlásí tím, ţe poţádá o 
aktivaci Individuálního bodového účtu. Aktivací vstupuje do programu a počínají se 
mu připisovat body. Získané body mŧţe pojištěnec vyměňovat za produkty a sluţby 
pro zdraví v prŧběhu roku. Bodový koeficient je stanoven 1 bod = 1 Kč. Převody 
bodŧ mezi pojištěnci nejsou umoţněny. Platnost bodŧ je omezena, po 18 měsících 
klesne evidence na 0 bodŧ. V roce 2010 mŧţe pojištěnec vyčerpat maximálně 500 
bodŧ. Získat body lze za pojišťovnou vyhrazené aktivity, a za vyhrazené období, to 
vše lze vyčíst z následující tabulky. 
 
Tabulka č. 4.6 :Získání a připisování bodů 
Aktivity Body Připisovány za období 
1. Preventivní prohlídky 
Praktický lékař 50 1 x za 24 měsícŧ 
Stomatolog 50 1 x za 12 měsícŧ 
Gynekolog 50 1 x za 12 měsícŧ 
2. Cílené preventivní prohlídky 
Mamoscreening 50 1 x za 24 měsícŧ 
Screening děloţního hrdla 50 1 x za 12 měsícŧ 
Screening rakoviny 
tlustého střeva 
50 1 x za 10 let 
Haemocult 50 1 x za 24 měsícŧ 
3. Věrnost (za účast 
v programu Bonus Plus  
100 1 x za 12 měsícŧ 
4. Prevence civilizačních chorob 
Stop kouření  50 Dle potvrzení o 
absolvování kurzu 
Obezita 50 Dle potvrzení o 
absolvování kurzu 
5. Registrace do Bonus 
Plus 
50 jednorázově 
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Čerpání bodů 
Čerpat body lze za péči ve zdravotnických zařízeních nehrazených nebo jen 
částečně hrazená z veřejného zdravotního pojištění, které si hradí pojištěnec sám. 
Při účasti otce u porodu, při úhradě nadstandardního pokoje při porodu, na pohybové 
aktivity podporující zdravý ţivotní sty (permanentky na plavání, saunu, aerobic, 
fitcentrum, solná jeskyně), při péči o zrak například na brýlové obruby, kontaktní 
čočky, roztoky na kontaktní čočky a na léčebné kúry a procedury (pouze v lázních). 
 
4.11 PROGRAM VŠEOBECNÉ ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNY 
 Jelikoţ Všeobecná zdravotní pojišťovna pro své klienty nabízí zcela jiné 
výhody, neţ předchozí srovnávané zdravotní pojišťovny nelze ji tedy srovnávat ve 
stejných kategoriích. Je tedy uvedena zvlášť.  
 
Pro všechny nad 15let platí následující výhody: 
Zdarma zaloţení a vedení penzijního připojištění AXA. Příspěvek 150 Kč od státu.  
7% sleva na lyţování v Itálii od cestovní kanceláře Fede. 
25% sleva na vitamíny 
5-12% sleva u optika. Výše poskytnuté slevy závisí na sídle Optiky. Pro kaţdou 
Optiku je výše slevy individuální. 
20% sleva při sjednání úrazového pojištění s Filipem plus na sportovní potřeby, 
masáţe, bazén, cviční atd.  
10%sleva na speciální obuv pro diabetiky. 
10%na zdravotní kancelářskou ţidli 
4-8% na exotické dovolené nabízené společností Exim tours 
20% sleva na nákup doplňkŧ stravy Favea. Sleva 500 Kč na vitaminové odšťavovače 
při nákupu nad 5 000 Kč. 
7% sleva na nákup dětských potřeb v internetovém obchodě Pramama 
10% sleva na medicinální pedikúru v Hradci Králové. 
Sleva 400 Kč na lyţování v Alpách s PUXtravel 
 
 Programem Mořský koník nabízí pojišťovna léčebné pobyty u moře pro děti 
trpící alergiemi, astmatem, atopickým exzémem, lupenkou a dalšími zdravotními 
obtíţemi. Tyto pobyty jsou poskytovány pro děti ve věku 6-17 let. V destinacích 
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Chorvatska v ceně od 7 200 aţ 16 700 Kč a Řecka v ceně 9 000 Kč aţ 18 000 Kč. 
V závislosti na délce pojištění dítěte u VZP a turnusem který dítě absolvuje. 
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5 ZÁVĚR  
 
Cílem mé práce bylo seznámit čtenáře s problematikou zdravotního pojištění, 
jeho fungováním, a v neposlední řadě také srovnat vybrané zdravotní pojišťovny 
vyskytující se na trhu, z hlediska výhod, které poskytují pro své klienty.  
Srovnávány byly zdravotní pojišťovny Oborová zdravotní pojišťovna, Zdravotní 
pojišťovna Škoda, Česká prŧmyslová zdravotní pojišťovna a Všeobecná zdravotní 
pojišťovna. První tři vyjmenované zdravotní pojišťovny měli srovnatelné hlediska. 
Tato hlediska byla rozdělena do kategorií Srovnání příspěvkŧ pro muţe, ţeny, děti a 
mladistvé. Následovalo shrnutí a dále pak Příspěvkové programy zdravotních 
pojišťoven pro dárce krve, kostní dřeně a orgánŧ, pro onkologicky nemocné pacienty 
a Příspěvkový program na prevenci karcinomu.  
Z jednotlivých hledisek vyplynuly rozdílné závěry. Proto je nelze jednoznačně 
shrnout do jednoho společného závěru. Při srovnávání příspěvkŧ pro muţe se 
nejlépe umístila zdravotní pojišťovna Škoda, na stejné úrovni v této kategorii je i 
Česká prŧmyslová zdravotní pojišťovna, ta však má omezenu věkovou kategorii 
pouze do 19 let. V Kategorii Příspěvkŧ pro ţeny stejně jako v kategorii Příspěvkŧ 
navíc se nejlépe umístila zdravotní pojišťovna ČPZP a naopak nejhŧře OZP. Naopak 
OZP se nejlépe umístila v kategorii Příspěvkŧ pro děti a mladistvé, a v kategorii 
Preventivních očkovacích programŧ. V Příspěvkových programech stejně jako 
v Bonusových programech jsou nabídky zdravotních pojišťoven velice rŧznorodé.  
 Srovnávaná Všeobecná zdravotní pojišťovna nabízí tak odlišnou škálu výhod, 
ţe musely být její výhody pro klienty umístěny zvlášť, protoţe nebylo moţné je 
srovnávat s ostatními pojišťovnami.  
 Společné stanovisko, které plyne z jednotlivých kategorií závisí především na 
jednotlivých klientech. Závisí na tom, kterým hlediskŧm dává pojištěnec přednost, 
jaké jsou jeho potřeby a poţadavky na zdravotní pojišťovnu. Srovnání vybraných 
zdravotních pojišťoven by mělo pomoci při volbě zdravotní pojišťovny z hlediska 
výhod pro jejich klienty.   
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